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ی، اثربخشـی، یافـزایش کـارا گـویی بـه نیازهـاي در حـال تغییـر جامعـه و براي پاسخ ينظام سلامت هر کشور
هـاي قبلـی، گـذاري جدیـد یـا اصـلاح سیاسـت سـازي و سیاسـت کیفیت و ایجاد عـدالت همـواره بـا سیاسـت 
بخش سلامت نماید. مدیران، کارگزاران و نمایندگان سیاسی اي اعمال میاصلاحاتی را در سطح ملی و منطقه
قبلی دارند، نیازمند بـه اطلاعـات جـامع و  که نقش اساسی در اتخاذ یک سیاست جدید یا اصلاح یک سیاست
-مـی  قـرار  هـایی موقعیـت  در گـذاران سیاست و گیرانتصمیم مواقع از بسیاري دردر عین حال دقیق هستند. اما 
 بـه  شـواهد  از اطـلاع  شـرایطی  نینچ در هستند مناسب حال عین در و سریع تصمیمی اتخاذ به نیازمند که گیرند
 آگـاه از  گـذاري سیاسـت  .شودمی تلقی حیاتی امر یک مدهآ وجودهب مشکل با ارتباط در علمی صحیح و روز
مـیلادي در  0891اولـین بـار در دهـه   MBEکه به دنبال رویکرد پزشـکی مبتنـی بـر شـواهد ) ( PBE) شواهد
، صـریح و خردمندانـه از بهتـرین شـواهد موجـود جهـت مستر کانادا بـا تعریـف اسـتفاده درسـت دانشگاه مک
رتقـاي تولیـت نظـام بـه منظـور اصـلاح و ا  0991گیري بالینی در مراقبت از بیماران مطرح شـد( از دهـه تصمیم
 در و بهتـرین  از کـافی  اطلاع از اطمینان هدف با که است گیريتصمیم براي رویکرد یک سلامت پدیدار شد،
 ،ایـن رویکـرد  اصلی مشخصه. شودمی گذاشته اجرا به گیريتصمیم یک فرایند در علمی شواهد نتریدسترس
 اصـلی  دادهاي درون عنوان به علمی شواهد انتخاب و نقد جستجو، دسترسی، سیستماتیک و شفاف هايفرایند
   .است گیريتصمیم و گذاريسیاست در
بـه  و جامعـه  سـلامت  متـولی  عنـوان  هبکه  ، درمان و آموزش پزشکیبهداشت وزارت ،ایراننظام سلامت در 
-نقـش  رفتـار  بـر  تأثیرگـذاري  بـه منظـور  راهبردهـا  و هاسیاست ها،گیريجهت تبیین نسبت به دولتنیابت از 
گـذاري، ، چند سالی اسـت کـه بـا تشـکیل واحـد سیاسـت نمایداقدام می سلامت بخش نبرو و درون آفرینان
-چشـم نماید و در این راستا تجارب و دسـتاوردهاي تاکید میرا  شواهد بر اساس گذاريسیاستمندي از بهره
کـه در  کشـور  پزشـکی  علـوم ي هـا دانشـگاه دانشـجویان  کشـوري  المپیـاد  ایجاد شده است. در پنجمـین  گیري
گـردد، موضـوع رقابـت در حیطـه مـدیریت در دانشگاه علـوم پزشـکی کرمـان برگـزار مـی  2931شهریور ماه 
گذاران توجه عمیق سیاستدر حوزه سلامت انتخاب گردید که نشانه  شواهد مبتنی بر گذاريسیاست سلامت،
  باشد. اهمیت این رویکرد و نقش آن در اصلاح نظام سلامت میبه 
 دانشگاه علوم پزشکی در  پزشکی علوم دانشجویان کشوري المپیاد دانشگاه علوم پزشکی بابل که در چهارمین
 انگیـزه هـاي موجـود، از ظرفیـت  نمایـد بـا اسـتفاده بهینـه سعی مـی ، تبریز رتبه پنجم دانشگاهی را کسب نموده
طور به تناسب موضوع براي بیشتري براي توانمندسازي دانشجویان داوطلب شرکت در المپیاد کشوري و همین
بـه بهانـه ایجـاد آمـادگی دانشـجویان داوطلـب شـرکت در مدیران و کارشناسان ایجاد نماید. کتاب حاضر که 
و  عضو کمیته علمی المپیاد در حیطه مدیریت سلامتفعال با همت دو نفر از همکاران پیاد کشوري المپنجمین 
ضـمن این دانشگاه به رشـته تحریـر در آمـده اسـت،  علوم پزشکیآموزش  و توسعه حمایت مرکز مطالعاتبا 
این گذاري، ینه سیاستفارسی در زم کتاببا توجه به فقدان رسد که تقدیر و تشکر از مولفین محترم به نظر می
  مدیران و کارشناسان نقش موثري ایفا نماید. دانشجویان، تواند در افزایش دانش و مهارت بکتاب 
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 گفتارپیش
 روزمـره  زنـدگی  هـاي تـلاش  تـرین مهم جزء باید آن ارتقاي و حفظ که است ارزشمندي سرمایه سلامت،
 از هـا انسـان  شـدن  منـد بهـره  بـراي  سـلامتی  و بـوده  پایدار توسعه محور سالم، انسان شود. ها محسوبانسان
 یـک  همـواره  آن، ارتقـاي  و حفـظ  بـراي  تـلاش  و سلامتی به وجهت لذا است، ضروري الهی امري مواهب
 ،هـاي توسـعه یـافتگی از قبیـل نظـام اقتصـادي شامل کلیه زیرسـاخت نظام سلامت که  .است بوده مهم اولویت
هـاي علـوم شـامل دانشـگاه هـا، منـابع و افـراد کلیـه موسسـات، تشـکل چنین و هماجتماعی، سیاسی و فرهنگی 
 هـاي پزشـکان، مطـب هـاي دارویـی و تجهیـزات پزشـکی، مراکـز تحقیقـاتی، ، شـرکت هـا پزشکی، بیمارستان
خدمات دهنده ارایه  تولید، توزیع و و سایر مراکز تشخیصی هاها، رادیولوژيآزمایشگاه دندانپزشکان و ماماها،
دارد. شود، مسئولیت اصلی تامین، حفظ و ارتقـاي سـلامت آحـاد مـردم را بـه عهـده میهاي سلامت و مراقبت
 و مـردم  نیازهـاي تندرسـتی  بـه  گفـتن  پاسـخ  و سلامت سطح ارتقاي سلامت، نظام اصلی بنابراین مأموریت
 تغییـر  همـواره در حـال  محیطی، و سیاسی اجتماعی، اقتصادي، شرایط تأثیر است. نیازهایی که تحت جامعه
 در خصوص به و بوده تغییر حال در دائماً سلامت هم آمیز مخاطره و عوامل هابیماري دیگر سوي از است.
 است استدلالی ترینمهم تغییرات این به گوییپاسخ نمایند.می را تجربه سریعی بسیار تحولات حاضر دوره
کـه ایجـاد تحـول و ارتقـاي مسـتمر نظـام از این .داد ارتقا کرد و را متحول سلامت نظام باید آن اساس بر که
ونـه، بـا چـه سـازوکارهاي قـانونی، در چـه دوره زمـانی، بـا سلامت در چه بخش، مـوارد یـا موضـوعاتی، چگ 
برخورداري از چه منابعی و نهایتا با چه هدفی انجام گیرد؟ ذینفعان آن چه کسانی خواهند بود؟ تا چـه مـدت و 
گذاران، مدیران و کارشناسان حوزه سلامت ماند؟ سئوالاتی هستند که همواره سیاستدر چه وسعتی پایدار می
چهـار عملکـرد اصـلی نمایـد. نظـام سـلامت بـا به مطالعه، اندیشیدن، استدلال، خلاقیت و نوآوري مـی را وادار 
)تولیت، تامین منابع، خلق منابع و ارائه خـدمت( در صـدد اسـت بـه سـه هـدف اصـلی خـود کـه شـامل تـامین 
ت و شـاید گذاري یکی از کارکردهاي تولیت نظام سـلام نائل شود. سیاست سلامت، رضایت و عدالت است،
مطالعه، اندیشیدن، استدلال، خلاقیـت و نـوآوري بـه منظـور ایجـاد تحـول و برانگیزترین کارکرد براي  چالش
گذاري مثل خیلی از کارکردها و وظـایف باشد. امروزه فرایند سیاستارتقاي کل یا بخشی از نظام سلامت می
گیري قرار گرفته و از طیف ش تغییرات چشمخوآوري اطلاعاتی و ارتباطی دستدیگر با رشد سریع علم و فن
بینی و اي، تجربه نشده به سمت خرد جمعی، برخوردار از تجارب دیگران و با تاکید بر پیشخرد فردي، سلیقه
 گذاري مبتنی بر شواهد یکی از رویکردهـا جا شدن است. سیاستارزیابی مزایا و معایب احتمالی در حال جابه
 در بـا به طیف برخوردار شدن از منطق علمـی و  ناخودآگاهیف صرفا شهودي و و اصولی براي حرکت از ط
باشـد هـاي سـازمانی مـی جامعه و ظرفیتاجتماعی، سیاسی و فرهنگی  ،اقتصادي هايجنبه تمامی گرفتن نظر
گذاران، مـدیران و کارشناسـان سیاست گذاران،ي، قانونکه به خصوص در دو دهه اخیر مورد توجه و استفاده
   قرار گرفته است.
یکـم، اصـل اصل بیسـت « 4»و « 2»اصل سوم، بند « 21»نظام سلامت در جمهوري اسلامی ایران با عنایت به بند 
انـداز محور اصلی بخش سلامت سند چشـم  5اصل چهل و سوم قانون اساسی و در راستاي « 1»نهم و بند بیست
ل تـا چهـارم و اخیـرا برنامـه پـنجم توسـعه اقتصـادي و سـاله او  5ساله و برنامه توسعه اقتصـادي و اجتمـاعی  02
-اجتماعی شاهد تحول بنیادین و تغییرات تدریجی بوده است. از دستاوردهاي عمده ایـن تحـول و تغییـرات بـه 
توان، بهتر شدن دسترسی فیزیکـی و مـالی مـردم بـه خـدمات سـلامت، افـزایش امیـد زنـدگی، وجود آمده می
هاي مسري، تربیت نیـروي انسـانی و توسـعه نترل رشد جمعیت، کنترل بیماريهاي بهداشتی، کارتقاي شاخص
مناسب دارد را یادآوري نمود. اما در کنار ایـن  هايگذاريسیاستمنابع فیزیکی مورد نیاز که قسمتی ریشه در 
 هـاي متعـددي وجـود دارد کـه قسـمت ها، مشـکلات و ناکارآمـدي هاي عظیم و بعضا پایدار، نارساییموفقیت
-هاي نامناسب یا اجراء و پایش ناکـافی سیاسـت گذاريگذاري مناسب یا سیاستزیادي از آن به عدم سیاست
شود. بیش از یک دهه است که بسیاري از مـدیران و کارشناسـان بـا پـذیرش بعضـی از هاي درست مربوط می
ادنـد و بـا بـازنگري سـاختار گذاري انجام داشتباهات موجود،  اقدامات اساسی به منظور اصلاح فرایند سیاست
گذاري در چـارچوب منطقـی، گذاري و توسعه اختیارات آن در تلاش هستند تا فرایند سیاستشوراي سیاست
هاي زیادي برداشته شده است ولـی علمی و با استفاده از شواهد ارتقا یابد. گرچه در این مسیر نسبتا جدید، قدم
ا اولویـت بـالا و قابـل طـرح وجـود دارد کـه بـه شـدت نیازمنـد بـه هاي پیموده نشده و موضوعات بسیاري براه
باشد. امید است همه هاي مختلف نظام سلامت میگذاري مبتنی بر شواهد و اعمال اصلاحات در بخشسیاست
گذاران، مدیران و کارشناسان متعهد به نظام سـلامت، بـا جلـب مشـارکت خبرگـان و اسـتفاده بهینـه از سیاست
منـد مسـیر رو بـه آگاهانـه و نظـام  گذاري مبتنی بر شـواهد، سیاست با نهادینه کردنود کشور، هاي موجظرفیت
  تعالی را طی نمایند.  
   
د دانشجویان علـوم کتاب حاضر که به منظور تامین یک منبع فارسی براي توانمندسازي داوطلبین پنجمین المپیا
باشـد احتمـالا داراي ضـعف و نارسـایی حیطـه مـی  در ایـن مولفین که تجربه اول خاطر اینپزشکی تهیه شد، به
شـود، از همـه برخـورد آن خواهد بود. ضـمن عـذرخواهی از ایـرادات فنـی و نگارشـی کـه ممکـن اسـت بـه 
مرکز مطالعات و توسـعه از طریق پست الکترونیک  خوانندگان محترم خواهشمند است موارد نیاز به اصلاح را
  ی بابل اعلام فرمایند.شگاه علوم پزشکنآموزش علوم پزشکی دا
، جنـاب آقـاي دانشـگاه  آموزشـی  محتـرم  معـاون  دکتـر جوانیـان  از جناب آقاي دانیموظیفه خود میدر خاتمه 
آمـوزش علـوم مرکـز مطالعـات و توسـعه محتـرم مقـام و دکتر جهانیان قـائم محترم رئیس شبستانی منفرد دکتر 
، از اي که در طراحـی سـاختار کتـاب ارائـه فرمودنـد ههاي ارزندو راهنمایی هاي مالیخاطر حمایتبه پزشکی
 ارئیس و اعضاي محترم شوراي انتشارات دانشگاه خصوصا جناب آقاي یمین فیروز که مسئولیت ویراستاري ر
از همکـاران محتـرم واحـد  ،بـه جهـت مسـاعدت مـالی  دانشـگاه بـه عهـده گرفتنـد، از مـدیریت محتـرم مـالی 
قی و لطیفی و همچنین سـرکار خـانم کیانیـان کارشـناس محتـرم اسـتعدادهاي ، رزاهکارپردازي آقایان رضازاد
    زیادي متحمل شدند، تقدیر و تشکر نمائیم. پ زحماتدرخشان مرکز مطالعات که در فرایند چا
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  مقدمه
سلامتی یکی از محورهاي عدالت و توسعه جوامع در تمـامی ابعـاد اجتمـاعی، اقتصـادي، سیاسـی و انسـانی بـه 
بـا  شـود مـی رود. نظام سلامت که از دو بخش نظام عمومی سلامت و نظـام مراقبـت سـلامت تشـکیل شمار می
 ،تـامین منـابع مـالی ، تولیـت  ، چهار کارکرد اصلی شامل:هدف تامین سلامت، افزایش رضایت و ایجاد عدالت
هـاي اهـداف نظـام سـلامت بـا شـاخص به یابی میزان یا سطح دست دارد.را به عهده  ارائه خدمات و تولید منایع
باشـد. نظـام سـلامت بـراي کنتـرل بـازار، مـی میانی مثل کارایی، اثربخشی، عدالت، کیفیت و ... قابل سـنجش 
در اختیار دارد. نظام را ام پرداخت، اجراي مقررات و سازماندهی رفتار ابزارهاي کنترلی از قبیل تامین مالی، نظ
تقاضـاي ه از هـایی ک ـتـوان از روش دهندگان خدمات تاثیر جدي دارد و مـی ها و رفتار ارائهانگیزه پرداخت بر
 ارد.سـزایی در تـامین عـدالت د کنند، استفاده نمود. تامین مالی روشی اسـت کـه تـاثیر بـه می القایی جلوگیري
تـامین مـالی گـردد. اجـراي بـر اي در اجـراي راهکارهـا و نظـارت عمـده  تواند باعث تغییـرات سازماندهی می
     د.نشوکننده همه موارد فوق است و هر چهار عامل در بلندمدت سبب تغییر پایدار رفتار میمقررات تضمین
   
 نظام سلامت 
هـاي ناسبت نخواهـد بـود بـه دو مـورد کـه از واقعیـت متشریح گستردگی و کارکردهاي نظام سلامت بی براي
-جایگاه واقعی نظام سلامت و جالب د بهتر بتوان به نقش ویمتمدن امروز است توجه گردد تا شاموجود دنیاي 
  برد. تر از آن محدوده اختصاصی نظام مراقبت سلامت پی
 برخـوردار ی زندگی کند، از تغذیه کـافی گسال 58آید، انتظار دارد تا سن نوزاد دختري که در ژاپن به دنیا می
ها واکسینه شده و در مدرسه از آمـوزش مناسـب برخـوردار شـود. در دوران بـارداري از در برابر بیماري ،اشدب
هـاي مـزمن دچـار مند شده و سرانجام در صورتی که در سنین بزرگسـالی بـه بیمـاري هاي سلامت بهرهمراقبت
. داروهاي مـورد گیردقرار میبخشی و بازتوانی در دسترس او ت و خدمات توانها را دریافشود، بهترین درمان
نگران تـامین داروهـاي گاه شود و هیچمی دلار آمریکا و یا خیلی بیشتر 005نیاز او در سنین بالا حداقل سالیانه 
  مورد نیازش نخواهد بود. 
  
 4
 در ایرانآن هاي گذاري در نظام سلامت: دستاوردها و چالشسیاست
و اگر دوران کـودکی را  !سال است 53ود شود، امیدش به زندگی حدنوزاد دختري که در سیرالئون متولد می
آورد دنیـا مـی هبچه ب 6کند، شود و در نوجوانی ازدواج میها واکسینه نمیطی کند!! در برابر بسیاري از بیماري
عـلاوه او هباشد!! ب ـکه یکی از آنها خواهد مرد و فاصله زمانی مرگ فرزند با مرگ خودش چندان طولانی نمی
و ارزش داروهایی که سالانه  گیردقرار نمی!! نیازمند داروهایی است که در دسترسش  در اواخر عمر کوتاهش
  دلار آمریکا خواهد بود!! 3حداکثر  کندمصرف می
توان این دو منطقـه این تفاوت در دو منطقه جغرافیایی از جهان در حوزه سلامت به چه دلیل است؟ چگونه می
بـه لحـاظ  عموم ات انسانی و اجتماعی را به حد قابل قبول و پذیرشرا به یکدیگر نزدیک کرد و یا حداقل حی
 دلایـل شـود، ولـی اي بـراي آن ذکـر مـی ها کدامند؟ و ... هر چند دلایل متعدد و عدیـده سلامت رساند؟ ریشه
  باشد: جانبه میتوان در موارد زیر جستجو کرد که در رشد و توسعه نیازمند به نگاه سیستمی و همهاصلی را می
  اجتماعی )میزان توسعه یافتگی( –شرایط اقتصادي  -
  تغذیه مناسب  -
  درآمد   -
  سبک زندگی  -
  هاي زیست محیطی عدم وجود آلودگی -
  نظام مراقبت سلامت. -
بـه ظـاهر جـدا، ولـی توان گفت که نظام سلامت از دو بخـش می، عوامل موثرسایر رد مذکور و ابا توجه به مو
  گردد:شکیل میت همکاملا وابسته به
  نظام عمومی سلامت جامعه -1
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  نظام عمومی سلامت
تولیـد ناخـالص ملـی، ه یـافتگی از قبیـل نظـام اقتصـادي ) هاي توسعنظام عمومی سلامت شامل کلیه زیرساخت
ام ظ ـن ،و... ( نقل هاي ارتباطی و حمل وتوزیع درآمد، اشتغال، شرایط محیط کار، مسکن، تغذیه، پوشاك، راه
هـاي سـازنده و میزان مشارکت در برنامه هاي اجتماعیسرمایهاحترام به عقاید و افکار متنوع جامعه، ) اجتماعی
ظرفیـت و قـدرت انتخـاب ، شانمیزان کنترل مردم بر شرایط زندگی، جنایت اخلاقی و جرم و سلامت، جمعی
از مصـرف  اجتنـاب هـاي ورزشـی، کت در فعالیـت هاي رفتاري حمایت یا تهدید کننده سلامت مثل شرگزینه
هاي مشروع )احترام به آزادي سیاسی(، نظام دهدو ... که سبک زندگی مردم را تشکیل می مواد مخدر و الکل
هـاي ، تنـوع و تکثـر رسـانه هاي غیردولتی یـا مـردم نهـاد فردي و حقوق شهروندي، حمایت و پشتیبانی سازمان
، آداب و رسوم، عقایـد سوادو )میزان آموزش  و آموزشی فرهنگینظام و  (يمعی و مطبوعات، سلامت ادارج
در کنتـرل مسـتقیم وزارت بهداشـت،  هـا از آن کـدام شود که تقریبا هـیچ می و ... (قومی و نژادي  يهاو ارزش
دي درمان و آموزش پزشکی قرار ندارد. ولی این وزارت بنا به مسئولیت اصلی و تولیت نظام سـلامت در مـوار 
اعمـال  ،د، باید از مسـیر رهبـري فرابخشـی مت جامعه ضرورتی ایجاب نمایارتقاي سلا که براي تامین، حفظ و
    نظر و بعضا مداخله نماید.
  
  نظام مراقبت سلامت
برنـد شـامل کلیـه هـاي پزشـکی یـا طبـی نـام مـی مراقبـت نظـام نظام مراقبت سلامت که گاهی از آن به عنـوان 
هـاي دارویـی و هـا، شـرکت هـاي علـوم پزشـکی، بیمارسـتان دانشگاه از قبیلع و افراد ها، منابموسسات، تشکل
و  هـا ها، رادیولوژيآزمایشگاه دندانپزشکان و ماماها، هاي پزشکان،مطبتجهیزات پزشکی، مراکز تحقیقاتی، 
مستقیم یـا  صورتبه هاي سلامت ارایه خدمات و مراقبت تولید، توزیع و شود که درمی سایر مراکز تشخیصی
و جلـوگیري از  هـا غیرمستقیم با هدف ارتقاي سطح سلامت فردي و جمعی، پیشـگیري و کـاهش بـار بیمـاري 
  دخالت دارند.ها معلولیت
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تر کردن عمر افراد جامعـه و تـامین، حفـظ و ارتقـاي سـلامت آنهـا اما نقش این دو نظام فوق در بقاء و طولانی
  .ین صاحب نظران همواره اختلاف نظر وجود داردب براي پاسخ به این سئوالچقدر است؟ 
شـود ساخته مـی آن  از هایی کهدهد که نقش نظام عمومی سلامت جامعه و زیر ساختشواهد موجود نشان می
درصـد اسـت و نظـام  08تـا  57تر و به زبان عددي حـدود در حفظ و ارتقاء سلامت بسیار بیش گیردمی و شکل
درصـد بـراي تـامین، حفـظ و ارتقـاي  52تـا  02توانـد در حـدود ي خود میمراقبت سلامت با همه کارکردها
  سلامت افراد جامعه موثر باشد. 
سلامت عمومی انجام گرفـت،  اي که بر اساس نظرسنجی در کشور آمریکا، در مورد نقش و اهمیتدر مطالعه
  : شده است کهگزارش 
  هاي پزشکی است.ر از مراقبتتمردم اعلام نمودند که سلامت عمومی مهم درصد 64حدود  -
  هاي سلامت عمومی است. تر از فعالیتهاي پزشکی مهماعلام کردند که مراقبت درصد 03حدود  -
  اعلام نمودند هر دو به یک اندازه مهم هستند. درصد 22حدود  -
ل بهبـود و سـا  03زنـدگی حـدود امیـد  ،تا امروز 0091هاي دهد که از سالمطالعه دیگري در آمریکا نشان می
سـال از ایـن افـزایش مربـوط بـه  52گویند حدود است. این در حالی است که صاحب نظران مییافته افزایش 
مثل افزایش سطح سواد، بهبود وضع تغذیه، برخورداري از آب شـرب امات پیشگیري نظام عمومی سلامت داق
هاي پزشکی بوده ط به خدمات و مراقبتسال مابقی مربو 5بوده و فقط سالم، دفع صحیح زباله و فاضلاب و ... 
دهـد و توان گفت که نظام عمومی سلامت پایه هـرم سـلامت را تشـکیل مـی است. با توجه به شواهد فوق، می
  .شودگیرد و مکمل آن مینظام مراقبت سلامت در راس آن قرار می
-سیاسـت ت سـلامت، در جهت کردن دو نظام عمومی و مراقبسو و همضمن هم ،گذاران نظام سلامتسیاست
ویژگـی زیـر  یا اصلاحات و تقویت نظام مراقبت سلامت همواره به سه معیارگذاري، طراحی سازي و سیاست
   :عمل آید مندي بههر دو نظام بالاترین بهرههاي از ظرفیتنمایند تا بدین وسیله تاکید می
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  هاي علمی و فنی )به ویژه رویکرد پیشگیري( ویژگی -
  اثربخشی( –کارایی و هزینه  –اقتصادي )هزینه  هايویژگی -
   (ویژه دسترسیههاي اخلاقی )تامین عدالت بویژگی -
نظام مراقبت سلامت و با توجه به سه تشریح با بیان مقدمه فوق و تشریح نظام سلامت، مطالب بعدي انحصارا به 
  .پردازدمی معیار مذکور
  
 ساختار نظام سلامت
طـور اجزاي مختلفی دارد که بـه  هدف تامین سلامت، افزایش رضایت و ایجاد عدالت با 1ساختار نظام سلامت
   :عمده عبارتند از
 نماید.که خدمات تشخیصی و درمانی را در سطح افراد و بیماران ارائه می  2نظام ارائه خدمات سلامت -1
هـا را در بیمـاري کنـد دهد و سـعی مـی ها ارائه میکه خدمات خود را در سطح جمعیت  3بهداشت عمومی -2
 سطح جامعه پیشگیري و کنترل نماید.
هاي کنترل نظام که تخصیص و تامین منابع مالی را برعهده دارد و یکی از اهرم  4نظام مالی خدمات سلامت -3
 آید.حساب میسلامت به




                                                             
 metsyS htlaeh eht  fo  erutcurtS - 1
 metsyS  yrevileD eraC  htlaeh ehT - 2
 metsyS htlaeH  cilbuP ehT - 3
 metsyS  gnicnaniF eraC htlaeH ehT - 4
 gniniarT  dna  hcraeseR lacideM - 5
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  عملکرد نظام سلامت
 :گردددر چهار شکل کلی به شرح زیر ارائه می 1عملکرد نظام سلامت 
  2تولیت -1
  3تامین منابع مالی -2
   4ارائه خدمات -3
  5عبتولید منا -4
  
  تولیت نظام سلامت
آفرینـان ایـن براي تمامی نقـش  ها و راهبردهاگیريتولیت به معنی تعیین و تقویت قواعد اجرایی و ارائه جهت  
گویی در بالاترین سطح است که وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش بخش و پذیرش مسئولیت کلان و پاسخ
پزشکی به نیابت از دولت این وظیفه مهم را برعهده دارد. بنابراین تولیت کارکردي است که بـه نظـام سـلامت 
آوري و ها مشخص شده، اطلاعات جمعرفته، اولویتگذاري صورت گدهد. در این قسمت سیاستهویت می
هـا تـدوین و در گیـرد. اسـتاندارد کنتـرل صـورت مـی  ،اعمـال حاکمیـت بـا شود. گیري میبر مبناي آن تصمیم
تولیـت خـود دو کـارکرد به عبـارتی گردد. راستاي پایش و ارزشیابی از ابزارهاي تشویقی و تنبیهی استفاده می
جـایی کـه مبـانی بخشی( دارد. از آنبخشی و رهبري بینو اعمال حاکمیت )درون گذاريفرعی شامل سیاست
  شود. نظر میگذاري در فصل دو به تفصیل تشریح خواهد شد، از پرداختن به آن در این قسمت صرفسیاست
  
   حاکمیت
تشـویق و تنبیـه بـر  تنظیم استانداردها، پایش و ارزشیابی عملکرد در چارچوب اسـتانداردها و اسـتفاده از ابـزار  
اساس نتیجه پایش و ارزشیابی را حاکمیت گویند. بنابراین حاکمیت شامل کلیه ساز و کارهـایی اسـت کـه بـه 
                                                             
  metsyS htlaeH eht  noitcnuF - 1
 pihsdrawetS - 2
  gnicnaniF - 3
 noisivorp  secivreS - 4
 noitareneG ecruoseR - 5
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هاي تدوین شده باشد. حاکمیـت نظـام سیاست سو باهنگ و هماگیریم تا عملیات در محیط سیستم همکار می
بخشی بـر گردد. در رهبري بروناعمال می  2یبخشو رهبري برون  1بخشیسلامت به دو شکل حاکمیت درون
شـده اثرگـذاري هاي دیگر حاضر در نظام عمومی سلامت به منظور رسیدن به اهداف از پیش تعیینروي گروه
از  4صورت گرفته و با انجام کـار مشـترك، تضـاد منـافع  3نفعانبخشی باید تحلیل ذيرهبري برون درشود. می
  .بهبود یابدبخشی عملیات بین، رضایت و حمایت آنها با جلبتا گردد طریق بحث و تعامل، حل 
    
 حاکمیت و اعمال قوانین و مقررات     
قوانین پاداش و تنبیه و قواي قهریه که دولـت از آن بـه منظـور تاثیرگـذاري روي افـراد و نهادهـاي مختلـف به 
نظام سـلامت قـوانین و مقـررات وجـود  اگر در گویند. 5کند، قوانین و مقرراتجهت اصلاح رفتار استفاده می
نداشته باشد نظام سلامت و خصوصا بخش خصوصی دچار مشکلات زیادي خواهد شد. بنابراین تدوین قوانین 
ها، موسسات دولتی و افـراد (، آژانسsOGNهاي غیردولتی )و مقررات براي کنترل بخش خصوصی، سازمان
یابی به اهداف غیرتجـاري و دست 7بازار هاينارساییتصحیح  ،6به منظور تنظیم وضعیت و توسعه بازار سلامت
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  فرآیند تدوین قوانین و مقررات
تنظیم و تدوین قوانین و مقررات تقریبا همانند یک چرخه مراحلی دارد که اگـر در هـر مرحلـه بـه انـدازه لازم 
بـرد. ایـن مراحـل بـه طـور معمـول کارآمـدي آن را بـالاتر مـی  مطالعه مروري و بعضا پژوهش شود، قابلیـت و 
  عبارتند از:
  1وضع قوانین -1
  2عینی نمودن و اختصاصی نمودن، سازيشفاف -2
  3پایش و پیدا نمودن انحرافات -3
  4اعمال تنبیهات -4
ا شود که بـراي آشـنایی ب ـوضع قواعد و قوانین هم نظام عمومی سلامت و هم نظام مراقبت سلامت را شامل می
گردد: قواعد اخذ پروانه مطب، کنترل شیوه طبابت، کنترل کیفیت دارو، وضع قلمرو آن به چند نمونه اشاره می
قوانین در خصوص محدود نمودن تعداد پزشکان و تقاضاهاي القا شده توسط پزشـکان، محـدود نمـودن ورود 
د کـردن تعـداد مراکـز هـاي جدیـد کـه اثـربخش نیسـتند، محـدو پزشکان خارجی، محدود کـردن تکنولـوژي 
هـا، ها، تثبیـت قیمـت يتبانگذاري، محدود کردن ایجاد رانت و خدمات سلامت، کنترل قیمت از طریق تعرفه
هاي بخش سلامت مثل دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی، وضـع قـوانین اعمال تشویق جهت کیفیت ورودي
واکسیناسـیون اجبـاري، قـوانین امنیـت غـذا، سـال، 81فرا فردي مثل ممنوع کردن مصرف سیگار در افراد زیـر 
هاي محـیط زیسـت، تنظـیم قـوانین جهـت تحقـق اهـداف سـلامت ماننـد اعمـال محـدودیت در کنترل آلاینده
ها و همچنین ایجـاد عـدالت و هاي گازدار، ایمنی جادهتبلیغات، تولید، توزیع و مصرف سیگار، الکل و نوشابه
یزیکی خدمات سلامت در سطوح مختلف مثـل اجبـار خـدمت برخـی از ها، دسترسی مالی و فکاهش نابرابري
گر جهـت گـرفتن حـق بیمـه کمتـري از فقـرا، یـا هاي بیمهها در مناطق دیگر یا مکلف کردن سازمانتخصص
  دهندگان براي ارائه خدمات به همه بیماران و ... .پوشش تمام آحاد جامعه، یا مکلف کردن ارائه
                                                             
 seluR  hsilbatS - 1
 sesac cificeps ot seluR  ylppA - 2
 gnirotinoM  snoitaloiV  tceteD - 3
 srotaloiV no seitlaneP  esopmI - 4
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هـاي زیـادي را اي نبـوده و چـالش رات در نظام سلامت به دلایل زیر همواره کـار سـاده اما اعمال قوانین و مقر
  نماید.ایجاد می
 شود.الگوهاي طبابت پزشکان متفاوت است پس قضاوت در مورد آن مشکل می -1
-بـی که در قوه مقننه و مجریه از قدرت بالایی برخوردارند، با ایجاد لادهندگان خدمت چونبعضی از ارائه -2
  شوند. رنگ شدن آن میهاي مستمر مانع اجراي قوانین و یا باعث کم
 با این تغییرات نیست. دولت قادر به تدوین مقررات متناسب  وعلوم و تکنولوژي به سرعت در حال تغییرند  -3
طلبـد کـه وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش بنابراین به خاطر پیچیده و پرهزینه بـودن اعمـال مجـازات، مـی 
طریـق بتوانـد موانـع و عوامـل پزشکی در تولیت نظام سلامت از جایگاه و توان بالایی برخوردار باشد تـا بـدین 
یک به ده سال است که جهـت حمایـت دبازدارنده موجود در نظام سلامت را خنثی و یا آن را تعدیل نماید. نز
ولیـت و اصـلاح نظـام سـلامت، قانونی و پشتیبانی از نقـش وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی در ت 
 تـا  جمهور و معادل آن در استان به ریاست استاندار تشـکیل شـده اسـت شوراي عالی سلامت به ریاست رئیس
هـا یـا خانـه اي که در سطح ملی یا استانی نیاز به همکاري، حمایت و پشتیبانی سـایر وزارت چه هر مداخلهچنان
  گردد.  لامت مطرح و ابلاغ میهاي وابسته باشد، از طریق شوراي سسازمان
 
  تامین و تخصیص مالی 
درصـد  3هاي سلامت به دلایل مختلفی در دنیا رو به افزایش است به طوري که سـهم بخـش سـلامت از هزینه
افـزایش یافتـه اسـت و ایـن عـدد در  7991درصد در سال  7/9به  8491( در سالPDGتولید ناخالص داخلی )
هـا درصد هم رسیده است. اما به دلیل فرآیندهاي لجام گسیخته هزینـه  51مریکا به برخی از کشورها از جمله آ
 ،بخش این هاي، رتبه سلامت کشورها هماهنگ و به موازات افزایش میزان هزینهمالیو کنترل ناکارآمد تامین 
ر، چگـونگی هاي کارآمدي نظام سـلامت در هـر کشـو ترین مولفهارتقا نیافته است. به همین علت یکی از مهم
نظران اقتصاد سـلامت معتقدنـد کـه اسـتفاده از گذاري در بخش سلامت است. صاحبتامین منابع براي سرمایه
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باشـد. در گذشـته زمـانی کـه هاي کارآمد در این عرصه می، یکی از روش 1سازوکارهاي تامین مالی تجمیعی
و سیاست عمومی در بخش سلامت، حفاظت از  کردندگران مراجعه میشدند، مستقیماً به درمانمردم بیمار می
زمان با انقـلاب صـنعتی بود. هم« سوگندنامه بقراط»بیماران در مقابل افراد سودجو از طریق تقویت اخلاقیات و 
هـا توسـعه يو علمی شدن نگرش به موضوع سلامت، درك مفاهیم مربوط به علت، پیشگیري و درمـان بیمـار 
گـذاران، گـران ماننـد سیاسـت گران سنتی نبـود، بلکـه سـایر بـازي صار درمانیافت. دامنه سلامت دیگر در انح
کننـدگان خـدمات )اعـم از مراکـز درمـانی، کننـدگان مقـررات و ارائـه نهادهاي تخصصی تامین منابع، تـدوین 
کننـدگان ویـژه ماننـد پزشـکان، پرسـتاران، هـا و مراکـز تشخیصـی( و بسـیاري از فـراهم ها، کلینیکبیمارستان
  وارد این عرصه شدند.  2وسازان و پیراپزشکاندار
هـاي خـاص هـا و محـدودیت به چندین بخش و فعالیت با اهداف، اولویت 3امروزه موضوع تامین مالی سلامت
آوري آن شـامل جمـع  هـاي است. این مجموعه، بخش تامین مالی تجمیعی نام گرفته و فعالیتخود تقسیم شده
آوري گیـرد، بخـش جمـع مـورد اسـتفاده قـرار مـی   6ر سیستم ارائه خدماتکه د 5ع منابع استيو تجم 4منابع
هاي متفاوت عمومی و خصوصی )شامل مالیات، عـوارض، هـدایا، منابع، روندي شفاف داشته و از طریق شیوه
شـود موجـب مـی  7پـذیري )ریسـک( شود. بخش تجمیع منابع و مشارکت در مخاطرهوام، بیمه و ...( فراهم می
  ها بین فقیر و غنی، سالم و بیمار، جوان و پیر و شاغل و بیکار تقسیم شود. ماريبی هزینه
 -2 8درآمـدزایی)تامین(  -1 :کـه عبارتنـد از  دارد فرعـی  تامین و تخصیص مالی در نظام سـلامت سـه کـارکرد 
  01خرید خدمات )تخصیص( -3  9انباشت منابع
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 تامین یا درآمدزایی
-ع مـی بقبت سلامت پول را از منابع عمومی دولت، شهروندان و سایر منـا فرآیندي است که طی آن نظام مرا
هـاي درآمـدزایی نظـام مراقبـت سـلامت در رسـاند. شـیوه گیرد و به افرادي که باید خـدمت ارائـه نماینـد مـی 
، 2هاي اجتمـاعی اجبـاري ، بیمه1الب آن مالیات عمومیغهار شکل چباشد ولی کشورهاي مختلف متفاوت می
باشـند. نظـام مراقبـت سـلامت انگلسـتان درصـد مـی  4، پرداخت مسـتقیم از جیـب 3اختیاري خصوصیهاي بیمه
کنـد. فرانسـه قسـمت اعظـم درآمـد خـود را از اي از درآمد خود را از طریق مالیات عمومی دریافت میعمده
از طریـق کند و کشوري مانند آمریکا قسـمت اعظـم درآمـد خـود را هاي تامین اجتماعی کسب میطریق بیمه
ولی کشورهاي فقیر قسمت عمده درآمد را طریق پرداخت مسـتقیم از جیـب  کندهاي خصوصی تامین میبیمه
دلار سـرانه  0001درصد کشورهاي فقیـر یعنـی کشـورهایی بـا درآمـد کمتـر از  06کنند. درمردم دریافت می
شـود. در حـالی کـه در مـی  از جیـب تـامین مسـتقیم درصد درآمد از طریق پرداخت  04ناخالص ملی، بیش از 
 06کشورهاي توسعه یافته برعکس است. در ایران نیز یکی از مشکلات اساسی این است که اخیرا نزدیک بـه 
دهد عدالت در سلامت تا حـدودي از جیب مردم است که نشان میمستقیم هاي سلامت پرداخت درصد هزینه
  مخدوش شده است.
  
  انباشت منابع
صندوق بیمه خصوصـی را انباشـت یـا  یا ندوق نظیر خزانه، صندوق تامین اجتماعیتجمیع درآمدها در یک ص
سـالم و  افـراد کننـد )همـه تجمیع ریسک گویند. در انباشت هم اغنیا و هم فقرا پول خـود را در آن واریـز مـی 
درمـان،  ت وبه دلیل نبود قطعیت در بـازار بهداش ـگیرد. غنی به فقیر در آن بخوبی صورت می یارانهبیمار(. لذا 
، چهار نـوع رهیافـت بـراي طور معمولبهپذیري و چگونگی تجمیع آن اهمیت دارد. پرداختن به مقوله مخاطره
  شود.جداگانه در زیر توضیح داده می چهار رهیافتاین که  وجود داردانباشت منابع یا تجمیع ریسک 
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  1عدم تجمیع ریسک
-هاي سلامتی خود بوده و هیچ گونه یارانـه مربوط به مراقبت هاي، هر فردي مسئول تامین هزینهرهیافتدر این 
هاي از بـین بـردن سیاسـت یابد. در این شرایط، یکی از راهپذیر تخصیص نمیاي براي حمایت از اقشار آسیب
گران حق بیمه فردي را براسـاس هاي خصوصی است که در آن بیمهعدم قطعیت در قبال هزینه، استفاده از بیمه
اي اسـتفاده کنـد، کنند. در این ساز وکار، اگر کسی از پوشش بیمهشدگان دریافت میاز بیمه 2تجربیارزیابی 
آیـد کـه در آن پـیش مـی  3یابد. در این صورت، مقوله انتخاب معکوسحق بیمه وي به طور سالانه افزایش می
گران خرید آن نخواهند داشت. بیمه براي ايافراد سالم انگیزه لینامه بوده وپرمخاطره، مشتري خرید بیمه افراد
هاي خوب را تجمیع کرده تا بدین صورت میزان جبـران خسـارت را اي از ریسکمجموعه 4طلبینیز با فرصت
خـود تـامین کـرده و بسـیاري از فاکتورهـاي  ،هاي مالی سلامت راکاهش دهند. در چنین وضعیتی، افراد هزینه
  در کانون توجه قرار نخواهد گرفت.  5برد،عه از آن نفع میسلامت و بهداشت عمومی و مواردي که جام
  
  6تجمیع ریسک واحد
دهـد. البتـه ، تمام منابع به یک صندوق مرکزي واریز شده و بسته انتخابی سلامت را پوشش میرهیافت در این
از  تواند از پوشش آن خارج شود. ایـن روش یکـی کس نمیتجمیع ریسک در این شکل، اجباري بوده و هیچ
هـاي طلبـی و هزینـه هاي برخورد با ناکارآمدي و نابرابري و نیـز مقابلـه بـا روش انتخـاب معکـوس، فرصـت راه
هاي مدیریتی، انگیزه بالا بـراي ایجـاد تقاضـاي توان به بالابودن هزینهاست. از معایب این سیستم، می 7ارتباطی
هاي بیمه اشـاره کـرد. دو ره اخلاقی از سوي شرکتکننده( و احتمال بروز مخاط)ناشی از تمایل فراهم 8القایی
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که در بـازار بیمـه سـلامت، رقابـت وجـود نـدارد. دوم شود. اول اینعامل موجب ناکارآمدي این سازوکار می
  برد.اینکه حق انتخاب را براي افرادي که تمایل به استفاده از خدمات بیشتر در حوزه سلامت دارند، از بین می
  
  1کندهپراتجمیع ریسک 
بینـی بـراي در ریسک، زمینه بروز تفاوت در مصارف قابل پـیش  ملی اگرچه از نگاه تئوریک، مشارکت کامل
ولی مدیریت جریان اطلاعات و ایجاد هماهنگی، گاه مشکل ساز است. بـه  بردهاي مختلف را از بین میگروه
شود کـه در تري انجام میکوچکهاي همین دلیل، در برخی کشورها خرید خدمات سلامت به وسیله سازمان
هاي فردي، وضعیت سـلامتی یـا بـه انتخـاب خـود، آن، افراد براساس موقعیت جغرافیایی، نوع اشتغال، ویژگی
شوند. در این صورت، اگر تعداد زیادي از افـراد سـالمند و بیمـار وارد هرکدام از واحدهاي تجمیع ریسک می
بالاتري را بپردازند. تفاوت در میزان هزینه و سرانه حق بیمـه منجـر در یک گروه جمع شوند، باید هزینه سرانه 
  شود. به ناکارآمدي و اضمحلال سیستم می
  
  2تجمیع ریسک ادغام یافته
شـود. در چنـین شـرایطی، بایـد بسـته توجه بـه عـدالت و برابـري، موجـب گـرایش بـه پیوسـتگی ریسـک مـی 
ه شود. اولین گام بـراي ایجـاد پیوسـتگی، یکسـان کـردن مبنـا و ها به کلیه شهروندان ارائاستانداردي از مراقبت
اعمال تعدیلاتی براي ریسک است. هرچه به سمت پیوستگی بیشتر حرکت  منظور بهمیزان پرداخت سرانه بیمه 
  شود.یاد می3یابد که از آن به هرم پیوستگیکنیم، عدم قطعیت در مصارف سلامت کاهش می
توانـد اختیـاري یـا اجبـاري هاي مذکور در هرم پیوستگی میهر کدام از نظامشایان ذکر است که عضویت در 
هاي  غیرقابل تحمل سلامت طراحـی و اجـرا براي هزینه 4«حریم ایمنی»باشد و در صورت اختیاري بودن، باید 
  شود. 
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هـاي کوچـک، ولـی اگـر تعـدادي همیشه نه یک صندوق بزرگ خوب است و نـه تعـداد زیـادي از صـندوق 
  است.تر ق محدود بزرگ وجود داشته باشد مناسبصندو
  
  خرید خدمت 
اي جمـع شـده، از صـندوق هـاي بیمـه پولی کـه در صـندوق  ،آن طریق از سازوکاري است که 1خرید خدمت
، 2خریـد خـدمت انفعـالی  -1. وجـود دارد خریـد خـدمت  نوعشود. دو خارج و به ارائه دهنده خدمت داده می
نقـش  درمانی افراد دارنـده بیمـه  دفترچه ،ید خدمتنوع خراین در وجود دارد. است که در مملکت ما  روشی
نویسـد. ایـن خـدمت خواهد در آن مـی چک سفید را داشته و پزشک هر خدمت و هر دارویی را که دلش می
 گر بایـد گر، سازمان بیمهها به سازمان بیمهممکن است درست و یا غلط ارائه شده باشد که پس از ارسال برگه
دیگـري اسـت کـه  روش، 3خرید خدمت راهبردي -2عمل آمده اقدام نماید. هب هاينسبت به پرداخت هزینه
کنند دنبال خدماتی بگردند که در صورت پرداخت، سلامت جامعـه کننده سعی میهاي پرداختسیستمآن در 
، از چـه کـس یـا ار شود کـه چـه خـدمت یـا خـدماتی وال میئرا به حداکثر برساند. در این خرید خدمت س
  سازمانی و چگونه باید بخریم؟
  
  چه خدمتی باید بخریم؟
اثربخش باشـند. عمـدتاً فقـرا از  -شوند که هزینهخرید خدمت راهبردي، خدماتی براي خریدن انتخاب میدر 
هـاي اجتمـاعی شوند و اگر رها شـوند سـبب آسـیب کنند. خدماتی که در بازار رقابتی ارائه نمیآن استفاده می
  شوند که منافع فرافردي دارند. مانند واکسیناسیون.گردند. خدماتی خریداري میمی
از خدمات سلامت اسـتفاده کننـد عبارتنـد از : دوري راه، نداشـتن  ،شود فقرا کمتر از اغنیاموانعی که باعث می
نه رفـت و آمـد، دلیل مشغله کاري و ترس از بیکار شدن، نداشتن پول جهت هزیهاطلاعات از ارائه خدمات ب
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ي، موانـع فرهنگـی، موانـع سـنی یتهاي جانبی از جمله اسکان، موانع جنسنداشتن پول جهت پرداخت هزینه
جهت جلوگیري از آن باید پرداخت حـق بیمـه بـر اسـاس  کهگیرد فقیر به غنی صورت می یارانهو... لذا بیشتر 
  درآمد باشد.
  
  خدمات را از چه افراد یا سازمانی بخریم؟ 
 دهد. د یا سازمانی که با مبلغ و هزینه کمتر خدمت مورد نظر را ارائه میفر 
 تاکید بر خدمات پیشگیري دارد.  
هر دو قابلیـت و امکانـات ارائـه خـدمت را دارنـد، خریـد خـدمت از متخصص پزشک اگر پزشک عمومی و  
 شود. پزشک عمومی ترجبح داده می
ی از طریق مالیات عمومی و انباشت در یک صـندوق واحـد در کشور انگلستان قسمت عمده درآمدزای مثال:
صـورت گرفتـه و خـدمات  1گیرد و خریـد خـدمت توسـط واحـدهاي محلـی در وزارت بهداشت صورت می
و ارائـه خـدمت شود که نوعی از یک درآمد بزرگ، یک انباشت بزرگ، یک ارائه می SHNسلامت توسط 
  شود.خرید خدمت بزرگ محسوب می
  
  سلامت براي دستیابی به عدالتنظام مالی اصلاح تأمین 
بـه اصلاحات نظام سلامت مهم هاي از اولویتیکی ، اصلاح نظام تأمین مالی هاي تامین مالیچالشبا توجه به 
بـه عنـوان تـوان زیـر را مـی باشد. اهداف چنین اصلاحی باید دقیقاً تعیین گردند. موارد میمنظور ایجاد عدالت 
  : نمودطرح متأمین مالی نظام سلامت  اصلاحاهداف پیشنهادي 
  تأمین منابع با ثبات در میان مدت و طولانی مدت 
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  دار نظام سلامتهاي اولویتتثبیت منابع مالی مورد نیاز براي برنامه 
  کاهش پرداخت از جیب مردم 
  مندي از خدماترفع موانع اقتصادي، دسترسی و بهره 
  مندي از خدماتعدالت در دسترسی و بهره 
  وري در تخصیص منابعه به کارآیی و بهرهتوج 
  تأمین کیفیت مناسب براي خدمات 
  : مدنظر قرار داد توانرا میبراي تأمین این اهداف، اصول راهبردي زیر 
  گذاري بخش عمومی در سلامتافزایش سرمایه 
  هاي در معرض خطرهاي حمایتی براي گروهدستیابی به پوشش همگانی و تقویت شبکه 
  پرداخت براي کسانی که درآمد دارند نظیر بیمه یا مالیاتنه پیشایجاد ساما 
پایش و ارزشیابی عملکرد به صورت مداوم در نظام سلامت باید وجود داشته باشد و باید در نظام  
  پرداخت مؤثر باشند. 
توجه به شرایط جدید  اگذاري تأمین مالی سلامت باید بمستندات مورد نیاز جهت توسعه سیاست 
  گذاران قرار گیرد. ر مداوم فراهم و در اختیار سیاستطوبه
  از قوانین و مقررات به صورت هدفمند براي تأمین اهداف نظام سلامت استفاده شود.  
  گذاري که احتیاج به بازنگري دارند شامل موارد زیر هستند:هاي قانونعرصه
  مندي از خدمتنه فقط دسترسی بلکه اطمینان از بهره ،امکان پوشش همگانی خدمات 
  اطمینان از تأمین منابع با ثبات براي نظام سلامت 
  تجمیع ریسک بین فقیر و غنی، بیکار و شاغل و بیمار و سالم  
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  وري نظام سلامت را بالا ببرد. یت و هم بهرههاي پرداختی که هم انگیزه و هم کیفحمایت از روش 
 نظام سلامت نیروي انسانیآموزش و توانمندسازي  
  
  تولید منابع 
تولید منابع شامل: تولید منابع انسانی، فیزیکی، اطلاعاتی، دانشی، تکنولـوژي و ... یکـی از کارکردهـاي اصـلی نظـام 
  باشد. که شامل دو بخش است: مراقبت سلامت می
یـک جمـع  که درهاي حاکم بر تعاملات کاري شامل سرمایه اجتماعی )ارزش دهنده خدمات سلامتد ارائهتولی -1
کند( و سرمایه انسانی سلامت مثل نیروي انسانی که داراي دانـش و مهـارت لازم باشـد و در یـک فـرد معنی پیدا می
  کند.معنی پیدا می
هندگان خدمات سلامت است که این افـراد موجـب ارتقـاي دیکی از وظایف مهم نظام آموزش پزشکی تربیت ارائه
  دنبال دارد.شوند که توسعه اقتصادي و رفاه را بهسلامت و ایجاد جامعه سالم می
-سرمایه انسـانی نـوآور )پـژوهش  -1شامل: سه نوع نوآوري تولید هاي پزشکی: نظام سلامت گسترش نوآوري -2
 ي مثبت و سـازنده را هاگرانی که با انجام کارهاي مشترك، ارزشوهشسرمایه اجتماعی نوآور )پژ -2گران پایه(، 
انسـانی و  یـه که باعث ایجاد ارتبـاط بـین سـرما ) سرمایه ساختاري نوآور -3(، نمایندمی کمابر تعاملات اجتماعی ح
  .  ( را بر عهده داردشوداجتماعی می
  
  توسعه نیروي انسانی
باشد و تقریبا در هیچ دوره زمانی توقف ندارد و از کارکردهاي پویا می در نظام سلامت یکی 1توسعه نیروي انسانی
  شامل سه عملیات اصلی است:
                                                             
 tnempoleveD ecrofkroW - 1
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ریزي براي تربیت نیروي کار، که بحث مهم آن با سئوالی که در چه زمانی و به چه تعـداد نیـروي انسـانی برنامه  -1
  گردد.تربیت شوند، مطرح می
  گیرد.توانمندسازي و کیفیت نیروي کار مورد توجه قرار می آموزش نیروي انسانی، که در این کارکرد  -2
  شود.می تاکیدمدیریت نیروي انسانی که در جهت ایجاد و افزایش انگیزش، کارایی و اثربخشی منابع انسانی   -3
 
  شود:ها پاسخ داده ریزي نیروي انسانی سلامت به آنبا برنامهباید سوالات اساسی که 
 کافی است؟ که امري قضاوتی استانسانی  نیرويآیا امروز تعداد  -1
 آیا کیفیت خدماتی که امروز ارائه می شود مناسب است؟ آموزش نیروي انسانی -2
 آیا توزیع نیروي انسانی در حال حاضر و آینده مناسب خواهد بود؟ -3
 زند مناسب است؟دهندگان خدمات سر میآیا رفتارهایی که از سوي نیروي انسانی و ارائه -4
 
  
  نیروي انسانی در آیندهتوسعه گذار بر روند ثیرعوامل تا
 آوري پیشرفته یا جدید ورود یک فن -1
 مدل یا الگوي ارائه خدمت تغییر کند.  -2
 هاي جدیدي براي یک حرفه تعریف شود.نقش -3
 توقعات جامعه تغییر کند.  -4
 هاي جدید تو مراقبها و نیاز به مهارت شناختی مثل افزایش جمعیت سالمنديجمعیت هايویژگیگذار  -5
  .هاي جدیدیا تخصص ها و نیاز به تخصصگذار اپیدمیولوژیک بیماري -6
  جهانی شدن خدمات -7
 ETFریزي نیروي انسانی از این شاخص استفاده شود. ضـریب : بهتر است در برنامه1بودنمعادل تمام وقت    -8
 /. مردان است.6/. تا5زنان 
                                                             
 tnelaviuqe  emit lluF - 1
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  هاي تناسب نیروي انسانی پزشکیشاخص
وجـود دارد و  نیـرو  کمبـود که دهد د نشان میننباشخالی دي متقاضی پست افرا چه: چنان 1خالیهاي پست -1
 داریم. مازادکه نیروي جویاي کار  باشند بیانگر آن استافراد زیادي متقاضی پست خالی  اگر
ود دهنـده کمب ـهاي غیراورژانس که اگر زمـان انتظـار خیلـی طـولانی باشـد، نشـان زمان انتظار جهت جراحی -2
 جراح است.
 است.نیروي انسانی ماهر زمان انتظار جهت ویزیت که اگر زمان انتظار طولانی باشد نشانه کمبود  -3
کمبـود دهنـده نشـان درصد پزشکان اضافه کـار کننـد کـه  02ممکن است بیش از  :میزان ساعات اضافه کار -4
 .پزشکان است
 دهنـده کمبـود باشـد نشـان د و غیرقابل مهار شواگر قیمت خدمات به طور غیرمنطقی اضافه  : 2قیمت خدمات -5
 است. نیروي انسانی ماهر
کارهاي دیگـري انجـام دهـد مـثلا چـون تعـداد بیشتر، ممکن است پزشک براي درآمد  :3خدمات جایگزین -6
 دهد.بیمارانش کاهش یافته کار دیگري مثل حجامت انجام می
توان به کمبـود یـا سبت و مقایسه با استاندارد میبا بررسی این ن :نسبت پزشک به افراد جامعه )سرانه پزشک( -7
 ودن پزشکان پی برد.باضافه 
دهنده این است دهد نشان: در صورتی که پزشک تعداد زیادي بیمار را ارجاع می4پزشک ارزیابی ارجاعات -8
 که پزشک فرصت رسیدگی و مدیریت بیمار را ندارد و نشان دهنده کمبود است.
نشـانه کمبـود و اگـر توانـد یکی از دلایل مـی ها خیلی ناراضی باشند ی که مشتريدر صورت :ارزیابی مشتري -9
 .باشدنشانه کفایت تواند میرضایت وجود داشت 
                                                             
 noitisoP  dellifnU - 1
 ecivreS  fo  ecirP - 2
 noitutitsbuS  ecivreS - 3
 srenoititcarp ot gnirrefer  fo  tnemssessA - 4
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ناراضـی )خصوصـا در بخـش دولتـی( معمولا پزشـکان  نیروي انسانی، در صورت کمبود :دیدگاه پزشکان -01
  هستند.
  
  ارائه خدمت  
ریـزي هوشـمندانه اسـت تـا بـا داشـتن نیازمند برنامـه ، نظام سلامت اصلی ايهکارکرد ي ازیکبه عنوان ارائه خدمت 
ناسـب بـه جمعیـت ارائـه نمایـد. تکنندگان خدمت، خدمات مناسـب را در زمـان م تعداد کافی پزشکان و سایر ارائه
-مانشوند و چگونـه ایـن خـدمات سـاز میزان موثر بودن خدمات سلامت وابسته به آن است که چه خدماتی ارائه می
هـاي اند. در یک نظام مطلوب و کارآمد سلامت، منابع باید براي مداخلاتی صرف شوند که مطابق اولویتدهی شده
کـه منـابع . بـه دلیـل ایـن باشـد ملی و محلی بوده و اثربخشی آنها مـورد تائیـد متخصصـین نظـام سـلامت قـرار گرفتـه 
  و پذیرفته شده خواهد بود.  بندي آن امري ضروريبندي خدمات و سهمیهمحدودند، اولویت
از نظر ساختار بسیار مهم است. سئوال محوري در این رابطـه عبـارت  خدمات، کنندههاي ارائهارتباطات مابین سازمان
هـاي پیچیـده در سـطوح مختلـف ها چگونه شـبکه ها تا چه حد از همدیگر جدا هستند و یا آنکه سازماناست از این
کننـده هایی تعییندهند؟ ساختار چنین شبکهول، سطح دوم و سطح سوم( را تشکیل میبندي خدمات به سطح ا)سطح
کننـده خـدمت سطوحی است که به عنـوان اولـین خـط ارائـه  بهها یا دسترسی چگونگی دسترسی مستقیم مردم به آن
نگی جـدایی دربرگیرنده چگونگی ارجاع متقاطع مابین مرزهاي دولتی و خصوصـی یـا چگـو  این امر .کنندعمل می
هـاي مختلـف پزشـک، پرسـتار، چگونگی ترکیب مهارتنیز هاي دولتی و خصوصی است. در سطح بالینی کهبش
  ها تاثیر بسزایی خواهد داشت. کارکنان بهداشت جامعه، در عملکرد آن و ماما
دارو یـا کمبـود ود بردار قرار دهد. نبنظام سلامت بایستی مداخلات اثربخش و قابل خرید را در دسترس جمعیت بهره
بـه  شـود، مـی  ناشـی گـذاري در آمـوزش و سـرمایه  ضـعف کـه از نیـروي انسـانی مهارت کافی و یا عدم و تجهیزات 
  گردد.میمنجر هاي عمده در نظام سلامت نارسایی
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بـا موارد نارسایی ارائه خدمات به دلیل سازماندهی نامناسب و نامطلوب نظام سلامت اسـت و یـا در مـواردي  اکثردر  
بندي نامناسب واحـدهاي وجود منابع و تامین مالی کافی و توزیع عادلانه، ممکن است به دلیل چیدمان اشتباه و سطح
  مهم است: روجود داشته باشد. بنابراین توجه به نکات زیر بسیا هاییدهنده در امر ارائه خدمات نارساییارائه
 چه خدماتی ارائه شود؟ 
 شود؟ این خدمات به چه کسانی ارئه 
 بندي، این کار چگونه صورت گیرد؟در موارد لازم براي سهمیه 
 هاي صحیح آنان مطمئن شویم؟کنندگان و از وجود انگیزشچگونه از نحوه سازماندهی ارائه 
 برد( ؟)چه کسی از چه خدماتی فایده میچگونه است نحوه ارائه واقعی خدمات  
 ها چقدر کارآمد است؟ ارائه آن 
 نه افراد جامعه باشد نیاز مطابق که ارائه خدمات بایداست باید مورد تاکید قرار گیرد، این  سلامت ظامن چه که درآن
 قرار تأثیر تحت همه جا در را هامراقبت ارائه فضاي بعضاً مضر، و کاذب نیازهاي درخواست افراد. و تمایل براساس
  .دهدمی
 
  هاي خدمات مطلوب سلامتویژگی
گیري از مشارکت مردم و جامعه خدمات بهداشتی، پیشگیري، درمـانی و ت باید بتواند با بهرهیک نظام مطلوب سلام
  کننده خدمات سلامت عبارتند از:هاي یک نظام مطلوب ارائهبخشی کافی را فراهم کند. ویژگیتوان
 علاوه بر موجود بودن، به آسانی، عادلانه و به سرعت در دسترس افراد متقاضی قرار گیرد. -1
 ینه خدمات باید متناسب با قدرت خرید متقاضی باشد.هز -2
 هزینه خدمات باید متناسب با قدرت پرداخت دولت باشد. -3
 خشی ارائه شود.بخدمات باید به صورت کامل و جامع از سطح پیشگیري تا سطح درمانی و توان -4
 هنگام بوده و هر وقت متقاضی نیاز داشت، فراهم شود.خدمات باید به -5
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بخشی برخوردار باشد و در راستاي توسعه ملی و رفاه عمـومی بخشی و برونز هماهنگی درونخدمات باید ا -6
 ارائه شود.
 صورت مستمر و در جهت ارتقاي کارایی و اثربخشی ارائه شود.خدمات باید به -7
 هاي کاربردي شود.خدمات باید موجب توسعه پژوهش -8
 خدمات باید با کیفیت مطلوب ارائه شود. -9
 لحاظ اخلاقی، فرهنگی و عرفی )مقبولیت( مورد پذیرش متقاضی باشد.   خدمات باید از -01
  
 يروي کلیـدي پـیش هـا پرسشچه  ات،اصلاح ایی مشکلات نظام سلامت و انجامشناسبراي 
  ؟پاسخ داده شود قرار دارد که باید گذارانسیاست
آن را بـا  نتـایج  بررسـی و همـواره نظـام سـلامت را  هايگذاران باید ساختار و کارکردسیاستکه است طبیعی 
دیگر نقد و بدین ترتیب مشـکلات  اثربخشی و بسیاري از موارد یی،به کارآ یابیتوجه به اهداف و میزان دست
اي کـه گذاري نمایند. سئوالات عمدههاي مختلف شناسایی و براساس شواهد موجود سیاستدر بخشموجود 
    شود:ح زیر یادآوري میبه شرتعدادي در این راستا ممکن است مطرح گردد، 
  اي استوارند؟اند؟ و این اصول بر چه فلسفهاصول اساسی نظام سلامت کدام -1
هـاي پیشـگیرانه، اولیـه، چیسـت؟ و دورنمـا و کیفیـت مراقبـت  1با توجه به ایـن اصـول، نگـاه و رسـالت مـا  -2
  بیمارستانی، دراز مدت و ... چگونه است؟
  لامت قرار دارد؟جایگاه بیمار در کجاي نظام س -3
شود؟ آیا بیمار نیازمند اطلاعات باز، روشـن و اضـافی اسـت؟ چگونـه منشور حقوق بیمار چگونه تعریف می -
  ن انسان چگونه تعریف می شود؟اتوان حق انتخاب وي را بیشتر کرد؟ و حق او به عنومی
  شود؟نه تعریف میاي مربوط به پزشکان و سایر کارکنان بخش سلامت چگواستانداردهاي حرفه -4
                                                             
 noissiM & noisiV - 1
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هـا در نظـام سـلامت چگونـه اسـت؟ و جایگاه پزشکان به عنوان ایفا کنندگان نقش اصلی در تـامین مراقبـت  -
  چگونه باید باشد؟
آیا نگاه به پزشکان عمومی، نگرشی به عنوان پزشک خانواده است؟ و آیـا اهتمـام جـدي بـراي اسـتقرار آن  -
  وجود دارد؟
هـاي متفـاوت توسـط بازنگري است؟ و آیا دو یا چند شغله بودن پزشکان و ایفاي نقشآیا قراردادها نیازمند  -
  آنان به نفع نظام سلامت است؟
شود؟ نظام پزشکی، نظام پرسـتاري ان و سایر کارکنان بخش سلامت چگونه تعریف میكجایگاه پیراپزش -
  د؟نهاي علمی در کجاي این سازوکار قرار دارو انجمن
  لامت چگونه است؟وضعیت نظام س -5
کارکنـان بخـش سـلامت در مـورد سـازوکار آن نگـاه ایم؟ نگـاه عمـومی و تاکنون به چه نکاتی دست یافته -
  چیست؟
  گوي نیازهاي هزاره سوم باشد؟تواند پاسخآیا نظام موجود می -
  گذاري در بخش نیروي انسانی چگونه خواهد بود؟سرمایه -6
گذاري مربوط به آن با توجه به نیروي مازاد چـه خواهـد شـد؟ ز داریم؟ سیاستدر آینده به چه تعداد نیرو نیا -
هـا وري مناسب در نیروي انسـانی، نحـوه و میـزان پرداخـت به چه تعداد دانشکده نیازمندیم؟ و براي ایجاد بهره
  چگونه باید باشد؟
  هاي مختلف براي منابع مالی کدامند؟گزینه -7
انـد؟ و مالی در جهان کدامند؟ کشورها در این خصوص با چه فشارهایی مواجه هاي مختلف تامین منابعنظام -
  آیا نظام موجود کارآمد و مناسب است؟
  هاي پیشنهادي کدامند؟شود؟ گزینهآیا نیاز به اصلاح در این زمینه احساس می -
  گذاري کنیم؟چگونه در بخش سلامت سرمایه -8
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تخت بیمارستانی و مراکز مورد نیاز اعم از خصوصی، دولتـی و  نحوه گسترش خدمات سلامت از نظر تعداد -
در بخش بهداشت و درمان در ده سـال آینـده چگونـه خواهـد  1تعاونی و نیز نظام فناوري اطلاعات و ارتباطات
  بود؟
  ها و مراکز درمانی موجود چه وضعیتی خواهند داشت؟بیمارستان -
ها به کشور با توجه به منابع موجود چگونه خواهـد ه ورود آنهاي جدید و نحوگذاري در تکنولوژيسرمایه -
  بود؟
  ها چگونه خواهد بود؟براي ایجاد تغییر در نظام سلامت، نحوه نگرش به موضوع توزیع مسئولیت -9
  شود؟اهداف کلیدي ملی در نظام سلامت کدامند؟ و آیا سیاست عدم تمرکز اتخاذ می -
  بود؟ نظام کنترل و پایش چگونه خواهد -
  نحوه ارتباط نظام سلامت و بخش خدمات اجتماعی چگونه است؟ -01
  ها و خدمات اجتماعی در نظام سلامت وجود دارد؟آیا ضرورتی براي ادغام بیمه - 
  اي مختلف چیست؟هاي بیمهنقطه نظرات دست اندرکاران صندوق -
  خش خصوصی چگونه است؟نحوه ارتباط و تعامل بین نظام سلامت، حاکمیت، بخش دولتی و ب -11
آیا نیاز به همکاري وجود دارد؟ مشارکت بخـش خصوصـی و دولتـی در ارائـه خـدمات جدیـد بـه بیمـاران  -
  چگونه باید باشد؟
هـا، کشـاورزي، تغذیـه، محـیط زیسـت، هاي اثرگذاري در نظام سلامت مانند: ایمنـی راه نگاه به سایر بخش -
  .. چگونه است؟ترافیک، صنعت )به خصوص صنعت خودرو( و .
  هاي موجود در آن را از میان برداشت؟برابريتوان ارتقا بخشید و نانظام سلامت را چگونه می -21
  شود؟گذاري میهاي بخش سلامت چیست و چگونه سیاستهدف ملی براي حذف نابرابري -
  توان منابع مربوط به بخش سلامت را در مناطق محروم افزایش داد؟چگونه می -
  توان خدمات مربوط به سلامت را در مناطق محروم با مناطق برخوردار یکسان کرد؟نه میچگو -
                                                             
 )TCI( ygolonhceT noitacinummoC &noitamrofnI - 1
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پذیر مانند کودکان، زنان، سالمندان، فقرا و... در نظام سلامت چگونه اسـت هاي آسیبنحوه نگرش به گروه -
  و چگونه باید باشد؟
  شوند؟ندي میبهاي کلینیکی در نظام سلامت کدامند و چگونه اولویتاولویت -31
  ها چگونه است؟ها و نحوه پرداختن به آنبندي و غربالگري بیمارياولویت -
  گذاري صورت گرفته است؟براي تحقیق موارد یاد شده چه سرمایه -
  هاي شغلی و بازتوانی چگونه است؟نحوه ارتباط میان طب پیشگیري، خدمات درمانی، حوادث و بیماري -41
فـردي و اجتمـاعی و عوامـل اثرگـذار بـر محـیط آن )فیزیکـی، اجتمـاعی، روانـی و نحوه نگرش به سلامت  -
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 گذاري مبتنی بر شواهدسیاست
  اهداف آموزشی 
  رود بتواند:در پایان این فصل از خواننده انتظار می      
  گذاري در بخش سلامت را بازگو نماید.اهمیت سیاست 
  هاي مختلف به موضوع سلامت را فهرست نماید.نگرش 
 هاي مختلف سیاست در سلامت را نام ببرد.شکل 
 ي مبتنی بر شواهد را تعریف نماید.گذارسیاست 
 گذاري را برشمارد.عوامل موثر بر سیاست 
  گذاري، باید رعایت شود را فهرست نماید.مراحلی که جهت سیاست 
 گذاري مبتنی بر شواهد را با پزشکی مبتنی بر شواهد مقایسه کند.سیاست 
 ردي مقایسه نماید.گذاري مبتنی بر عقاید فگذاري مبتنی بر شواهد را با سیاستسیاست 
  گذاري آگاه از شواهد را نام ببرد.مراحل مختلف سیاست 
 آوري شواهد را بیان نماید.اي جستجوي مطالعات مروري منظم براي جمعهراه 
گـذاري گیري/ سیاستچگونگی استفاده از اطلاعات مندرج در مطالعات  مروري منظم براي تصمیم 
 را فهرست نماید.
 چگونگی انجام پایش و ارزشیابی سیاست را توضیح دهد. 
 
  هدف کاربردي 
  رود بتواند در پایان این فصل از خواننده انتظار می       
 براي سازمان محل خدمت خود شواهد مورد نیاز براي حل یک مشکل یا مشکلات ارائه نماید. 
گـذاري آن، شـواهد ي سیاسـت یی و بـرا چند مشکل یا مساله سازمانی محل خدمت خود را شناسا 
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  مقدمه 
گونه که در فصل قبل بیان گردید، در سراسر جهان، توجه به جایگاه و اهمیت ارائه خدمات بهداشـتی همان
در حـال گسـترش اسـت. در طـول قـرن  جامعه تامین، حفظ و ارتقاي سلامتو درمانی عمومی به منظور 
هاي فـردي اي در زمینه ارائه این خدمات، به خصوص در زمینه مراقبتهاي قابل ملاحظهگذشته، پیشرفت
هـاي ، نیاز بـه تـدوین و اجـراي برنامـه 12چنان در قرنهاي بیمارستانی حاصل شده است اما همو مراقبت
کن نمودن مخاطرات محیطـی، واگیر، ریشههاي واگیر و غیریماريمنظور کنترل ب، بهدر نظام سلامتمکمل 
شود. بـراي هاي موثر سلامت احساس میاي جامعه و تقویت پوشش و کیفیت مراقبتاصلاح وضعیت تغذیه
-هـا و سـازمان گذاران حوزه سلامت و نیز افراد، گـروه این منظور نیاز است که تصمیم گیرندگان و سیاست
هـاي لازم اجتمـاعی، دهنـد، مهـارت گذاري سـلامت، مشـاوره مـی سازي و سیاستتصمیمهایی که در امر 
اي المللی، ملـی و منطقـه سیاسی و سازمانی را کسب نمایند تا قادر باشند تغییرات سلامت را در سطح بین
  هدایت کرده یا به وجود آورند.
-. در ابتـدا تعریـف واژه گـردد می یحتشرگذاري مبتنی بر شواهد و اصول مرتبط با آن در این فصل سیاست
هـاي نگـرش گذاري در بخش سلامت، اهمیت سیاستو سپس  ، ارائهشوندهایی که در این زمینه مطرح می
-گذاري مبتنی بر شواهد، عوامـل مـوثر بـر سیاسـت مختلف به موضوع سلامت، تاریخچه و اهمیت سیاست
  .گیردر میمورد بحث قراگذاري و نکات مرتبط گذاري، مراحل سیاست
  
  گذاريهاي متداول در حوزه سیاستواژه
ها مطرح بـوده و در هـر سـطح است که در سطح کلان در سازمان ییهابرنامهاز سیاست منظور : 1سیاست
در سـطح  ،یبخـش خصوص ـ قیتشـو سیاسـت وزارت بهداشـت ح خاص خود را دارد. مـثلاً، در سـط  یمعن
 يهـاماننـد برنامـه يمـوارد ،یو در سـطح فنـ رانهیشـگیپ يهـامراقبـت قیتشـوسیاسـت هـا شهرسـتان
 جـه یو اغلـب نت  نـد یآیها در خلأ به وجود نم ـاستیداشت که س جهتو دی. باردیگیم بر را در ونیناسیواکس
 شوند.یم ختهیآم یارزش يهاهستند که با قضاوت ییهالیتحل
  نمایند.تدوین میها ها را در سطح سازمانافرادي هستند که سیاست :2انگذارسیاست
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گذاران هستند که جایگاه بالایی در یک سازمان دارند و اغلب گروه خاصی از سیاست : 3ان سیاستخبرگ
  ارند.د هاي دیگراي به دیگر اعضاي مهم سازماندسترسی ویژه
مورد بررسـی و تحلیـل قـرار ها است که از طریق آن، سیاستمجموعه اقداماتی  :4گذاريفرایند سیاست
  گیرند.شوند و در نهایت مورد ارزشیابی قرار میردند، اجرا میگمیو تصویب ، تدوین گیرندمی
  
  گذاري در بخش سلامت اهمیت دارد؟چرا سیاست
-توان از آن بـی هاست و هیچ یک از افراد جامعه را نمیترین نیازهاي همه انسانسلامت، یکی از اساسی (1
و متناسب با نیاز مردم اسـت. بـه موجـب  گرو ارائه خدماتی با کیفیتنیاز دانست. سلامت فرد و جامعه در 
اصل بیست و نهـم قـانون اساسـی، برخـورداري از تـامین اجتمـاعی شـامل بازنشسـتگی، بیکـاري، پیـري، 
-سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث، سوانح و نیاز به خدمات بهداشـتی درمـانی و مراقبـت ازکارافتادگی، بی
-ت بیمه، حقی همگانی بوده و دولت موظف است از محل درآمدهاي عمومی و درآمـد هاي پزشکی به صور
امـا  ده را بـراي آحـاد جامعـه تـامین کنـد هاي مالی یادشهاي حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایت
گـذاري، بخش قابل توجهی از توان دولت در این زمینه صرف تامین و ارائه خدمات شده و بخـش سیاسـت 
  نماید.زشیابی در آن کم رنگ جلوه مینظارت و ار
-هاي اساسی محسـوب مـی برنده جایزه نوبل معتقد است سلامت همانند آموزش از مهارت« 5آمارتیا سن»
)دبیر کل سابق سـازمان ملـل متحـد(، « کوفی عنان»دهد. به عقیده ها ارزش میشود که به زندگی انسان
هـاي اعم از مرد و زن در تمام جهـان اسـت و وجـود مـرگ  هاانسانهمه سلامت خوب و مناسب، خواسته 
هاي کلیه جوامع بـوده و سـلامت جـز حقـوق اساسـی بشـر ترین دغدغهها، از مهمزودرس ناشی از بیماري
؛ زیـرا سـلامت موجـب ایجـاد «دانـد سلامت را ثـروت مـی »ها شود. خرد حاکم بر کلیه فرهنگقلمداد می
وري شـغلی، ظرفیـت شـود. سـلامت مبنـاي بهـره ها در آینده میقی آنظرفیت تکاملی افراد و امنیت اخلا
  یادگیري )در مدرسه( و توانایی براي رشد جسمی، روحی و هوشی است.
( در بسیاري از کشورها، بخش سلامت، بخش مهمی از اقتصاد اسـت. برخـی بخـش سـلامت را بـه یـک 2
نماید تا به پرسنل به کار گرفته شده در جذب مید که مقادیر وسیعی از منابع ملی را کننشبیه میتاسفنج 
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-و سـرمایه  6شـمرند کـه ابـداع مـی  حیطه سلامت، پرداخت شود و برخی آن را به عنوان راننده اقتصاد بـر 
هـاي دارویـی یـا بیمـه نمـودن یـک مدیکال یا تولید و فروش فـرآورده هاي بیودر زمینه تکنولوژي7گذاري
  گیرد. باشند، از طریق آن انجام میمولد میجمعیت سالم که از نظر اقتصادي، 
نوبـل  زهیاست که به قول برنـدگان جـا  یانسان هیسرما یسلامت و آموزش دو وجه اساس ،ياقتصاد انیبه ب
در کـاهش فقـر،  یها بوده و عامل اساس ـانسان ياقتصاد يوربهره ي، مبنا«9بکر يگر»و « 8تئودور شولتز»
اقتصـاد  خیبـزرگ در تـار  يهـا شـود. جهـش یجوامع محسوب م هیو توسعه درازمدت در کل يرشد اقتصاد
و  سـتم یقرن ب لیو ژاپن در اوا کایآمر عیرشد سر ،یانگلستان بعد از انقلاب صنعت عیکشورها مانند رشد سر
 يورو بهـره  يانـرژ  شی)که موجب افزا هیها و بهبود تغذيماریکنترل ب ،یبهبود در سلامت عموم ونی... مد
قابل  يهايماریب ياقتصاد نهیشود( بوده است. هزیها معفونت بلدر مقا يریپذ بیکار و کاهش آس يروین
ها آن یدرآمد افراد در طول زندگ زیدرآمد سرانه و ن زانیموجب کاهش م يماریبالاست، ب اریبس يریشگیپ
در  شـتر یفقـرا را ب  ه،ی ـمرگ مادران و سـوء تغذ  ،يمسر يهايماریدر حال توسعه، ب يهاشود. در کشوریم
 رای ـز رنـد؛ یگیقـرار م ـ يماریدر معرض مخاطرات حاصل از ب شتریگروه ب نیدهد و ایم قرار بیمعرض آس
 لی ـبه دل اً،یدارند. ثان یدرمان يهاسالم و مراقبت یزندگ ه،یبه بهداشت، تغذ يکمتر یاولاً، اطلاع و دسترس
هـا را آن ،یدرمـان  يهانهیهز میخود هستند و ثالثاً، پرداخت مستق يماریبالا کمتر به دنبال درمان ب نهیهز
بـه  دی ـام زانی ـدهد، هـر ده درصـد بهبـود در م ینشان م يآمار يهابرد. برآوردیدر ورطه فقر فرو م شتریب
به همـراه  (عوامل ریثابت بودن ساالبته درصورت )را  يرشد اقتصاد 0/4تا  0/3در بدو تولد، حداقل  یزندگ
 دمکمـل مانن ـ يهـا يگذارهیسرما ریه به ساکسلامت و آموزش است، بل ازمندینه تنها ن يدارد. رشد اقتصاد
بـا کـارکرد مناسـب، حکومـت خـوب و  ییبازارها ،یو خصوص یبخش عموم نیکار ب يرویمناسب ن میتقس
 يگـذار هیتوان گفت سرمایاگرچه نم ن،یدارد. بنابرا ازیهم ن يورآفن شرفتیپ قیتشو يبرا ينهاد باتیترت
 يگـذار هیسرما که،توان ادعا کرد یم یتواند مشکلات مربوط به توسعه را حل کند، ولیدر بخش سلامت م
در  ن،یچن ـشـود. هـم  لیتبد ییمربوط به فقرزدا يهايتوسعه و استراتژ يبه نقطه محور دیبخش با نیدر ا
مطالعه  یشود، ولیبهداشت و درمان م يهانهیصرف هز یناخالص داخل دیدرصد از تول 5/7کشور ما حدود 
مربـوط بـه سـلامت بـه صـورت  يهـا نـه یدرصـد از هز  06 نزدیک بهآن است که  انگریخانوار، ب يهانهیهز
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کمرشـکن  يهـا نهیزهمل تحدرصد از خانوارها به ناچار م حدود چهارتوسط مردم پرداخت شده و  میمستق
   گردند. یها ميماریاز بروز ب یناش
یرد، مثلا فقـر، آلـودگی آب، بهداشـت گهاي مختلف، تحت تاثیر قرار میگیري( سلامت، از طریق تصمیم3
-سازد، از سوي دیگـر سیاسـت سلامت مردم را متاثر می ،سایر عوامل نامناسب محیطی نامناسب فاضلاب و
توانند بر روي رفتار مردم اثر بگذارند. گسـترش چـاقی در هاي سیگار و الکل میهاي اقتصادي مانند قیمت
ارزان غـذاهاي آمـاده میان بسیاري از جوامع، به سبب افزایش دریافـت کـالري مـازاد، در دسـترس بـودن 
پـس درك رابطـه ، ها در مدارس و کاهش فرصت ورزش و فعالیت بدنی استقیمت، فروش برخی نوشیدنی
  ( اهمیت دارد.گذاري به عنوان پیامد این سیاست)گذاري در سلامت و سلامت بین سیاست
  
  هاي مختلف به موضوع سلامتنگرش
یابی به هدف، ضرورت دارد که در ابتدا نگـرش اصـلی کشـور بـه ها در جهت دستمنظور تدوین سیاستبه
توجـه داشـت کـه واژه اساس آن صورت پذیرد. باید  گذاري برموضوع سلامت تبیین شده و سپس سیاست
وضـعیت احسـاس » سلامت داراي معناي وسیعی است و به تعبیر سازمان جهانی بهداشت عبارت اسـت از: 
بنابراین، مـواردي ماننـد فقـر، «. خوب بودن جسمی، روانی و اجتماعی، و نه فقط فقدان بیماري و ناخوشی
 بـر  ، شرایط زندگی و ... را نیـز در یطمح آموزش، تغذیه، اشتغال، دسترسی به آب آشامیدنی سالم، بهداشت
شـود. مطالعـات انجـام شـده هاي سلامتی تنها بخش کوچکی را شـامل مـی گیرد، اما سلامت و مراقبتمی
  باشد که عبارت است از:بیانگر چهار نگرش اصلی به موضوع سلامت می
بـه اساس این تعریف، حکومت موظف اسـت کلیـه موانـع دسترسـی  : برسلامت به عنوان حق .1
سلامت را از میان بردارد و شرایط لازم را براي حفظ سلامت آحـاد جامعـه فـراهم کنـد. در ایـن 
 شود.هاي سلامتی فقط جزئی از سلامت محسوب میصورت، مراقبت
هاي سلامتی، دسترسی عادلانه به مراقبت نگرش،: در این هاي سلامتی به عنوان حقمراقبت .2
هـاي پایـه سـلامت در کلیـه سـطوح اولویـت دارد و در هدف اصلی بوده و دسترسی به مراقبـت 
ها باید تبدیل به حق مثبت در این زمینه شود. البته حق زمـانی مثبـت نهایت، نتیجه همه تلاش
اي سـه لیـوان شـیر را شود که محقق گردد. به طور مثال، اگر دولت وعده تامین هفتـه تلقی می
چـه مصـرف سـه شود  اما چنـان مثبت تلقی می براي کودکان حق بداند و آن را تامین کند، حق
 شود.وعده خاویار را براي آحاد مردم حق دانسته ولی آن را تامین نکند، حق منفی تلقی می
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: در این دیدگاه، سلامت از نگاه افـراد مهـم بـوده و حکومـت سلامت به عنوان کالاي مصرفی .3
ها )مانند تضمین کیفیت مراقبت مسئولیت خاصی در تامین آن ندارد. وظیفه حکومت، محدود به
 اي در برابر دسترسی عادلانه به خدمات سلامت ندارد.سایر کالاها( شده و وظیفه
وري : در این نگاه، سلامتی بـه عنـوان حفـظ توانـایی و بهـره گذاريسلامت به عنوان سرمایه .4
زا، بـر معلولیـت شود که از طریق کاهش میزان غیبت در کار و کـاهش آثـار نیروي کار تلقی می
 شود.یابی به اهداف تلقی میاي براي دستگذارد. در این صورت، سلامت وسیلهتولید تاثیر می
  
  :گذاريهاي مختلف سیاستشکل
 هـاي گـذاري سیاسـت  -2  01عمـومی هاي گذاريسیاست  -1گذاري بر دو نوع است : به طور کلی، سیاست
  11خصوصی
-هایی هستند که توسط سطوح رسمی و حاکمیتی، تدوین و اجرا میعمومی ، سیاست هايگذاريسیاست
  هاي دولت. شوند مانند سیاست
هاي خصوصـی تـدوین و اجـرا هایی هستند که توسط سازمانخصوصی، شامل سیاست هايگذاريسیاست
  یک شرکت خصوصی هايردند مانند سیاستگمی
هـاي سیاسـت  -2  21هاي تخصیصـی سیاست -1هاي عمومی، خود به دو گروه تقسیم می شوند : سیاست
  31تنظیمی 
اي مشخصی از افراد هص، براي گروهایی هستند که جهت ایجاد منافع خاهی، سیاستصیتخص يهااستیس
اند تا اطمینان حاصل شود که اهداف عمومی دولت/ حکومت، حاصل شـده اسـت ها طراحی شدهیا سازمان
  .هایارانهمانند انواع 
هـا، رفتارهـا و تصـمیمات ذاري بـر فعالیـت گ ـهایی هستند کـه جهـت تاثیر ی، سیاستمیتنظ يهااستیس
. دولـت/ حکومـت، حاصـل شـده اسـت  یحاصل شود که اهداف عمـوم  نانیتا اطمشوند دیگران، اتخاذ می
  توان تقسیم کرد:گروه می 5هاي تنظیمی را به سیاست
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مطلوب اجتماعی و کاهش عواقب  مقرراتی هستند که به منظور کسب نتایج: 41مقررات اجتماعی -1
سـازي شوند مانند مقررات حفاظت محیط، برنامه ایمـن و پیامدهاي نامطلوب اجتماعی، اتخاذ می
 در اماکن عمومی دخانیات استعمال ممنوعیتو  کودکان
شوند تا اطمینان حاصل گـردد کـه : این مقررات، بدین منظور در نظر گرفته می51کنترل کیفیت -2
شده کیفیت کالاها و خدمات و نیز استانداردهاي مربـوط بـه تولیـد و.... رعایـت سطوح پذیرفته 
کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی، خدمات شوند یا خیر، مثلا اطمینان حاصل شود که ارائهمی
نمایند یا تولیدکنندگان محصولات مرتبط با سلامت، اسـتانداردهاي با کیفیت مطلوب را ارائه می
هـاي دارویـی و در خصـوص فـراورده  ADF61نماینـد. مقـررات خشی را رعایت مـی بایمنی و اثر
 باشند.هایی از این مقررات مینیز نمونه 71مقررات پرداخت مبتنی بر عملکرد 
ها و موسسات : این مقررات، بر روي فرایندهاي صدور مجوز سازمان81به بازار هاي ورودمحدودیت -3
  .صلاحیت پزشکان براي امتیازات بیمارستاننمایند مانند صدور گواهی موسسات تمرکز می
شـوند ها، اتخاذ می: مقرراتی هستند که جهت کنترل افزایش قیمت91نرخ یا تنظیم قیمتکنترل  -4
 .هامانند کنترل رسمی دولت بر روي نرخ بازپرداخت به بیمارستان
 شوند.مقرراتی هستند که جهت حفظ و توسعه مشتریان اتخاذ می:  02هاي حفظ بازارکنترل -5
  
  ها در حوزه سلامتپنج شکل اصلی سیاست
  شوند:عموما به پنج شکل دیده میها سیاست ت نیزدر حوزه سلام
-گذاري یا روساي کنترلهاي مرتبط با قانونقواعدي که به طور رسمی توسط سازمان: 12قوانین .1
 اند.کننده جامعه، تدوین شده
انـد، بـه عنـوان مثـال قوانین طراحـی شـده قواعدي هستندکه جهت هدایت اجراي :  22مقررات .2
بگـذارد تـا بتواننـد  ریمختلف تاث يافراد و نهادها يکند تا رویکه دولت از آن استفاده مقواعدي 
 .دهند رییرفتار خود را تغ
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شوند شـامل تـدوین تصمیماتی که جهت پیگیري اجراي قوانین اتخاذ می: 32اجرایی تصمیمات .3
اجرایی. این تصـمیمات، کمتـر از مقـررات، دائمـی و مانـدگار هسـتند هاي نامهها و شیوهپروتکل
 .)احتمال تغییر در آنها بیشتر است(
هایی که بر مبناي تصمیمات اتخاذ شـده در سیسـتم سیاست: 42تصمیمات مبتنی بر قضاوت  .4
 آیند.قضایی، به وجود می
اي هستند که تعقیب سلامت در یک جامعـه هاي کلی و گستردهسیاست: 52هاي کلانسیاست .5
برنامه پنج ساله توسعه اقتصادي و دهند مانند بنایی، شکل میاساسی و زیرهاي روشرا از طریق 
 ساله. 02انداز اجتماعی یا چشم
 
 
  ست؟یچ 62بر شواهد یمبتن يگذاراستیس
 یمبتن ـ يگذاراستیسجانبه جهت افزایش دانش است و و همهمند نظام، نتایج تحقیقات 72منظور از شواهد
-یاست که به افراد کمـک م ـ يکردی( روPBE) بر شواهد یمبتن يریگمیتصم گریبر شواهد و به عبارت د
-یکه در دسترس م ـ يشواهد نیو از بهتر ندیاقدام نما يشتریخود، با اطلاعات ب هاييریگمیکند در تصم
 (.4002,seivaD) ندیاستفاده نما هااستیتوسعه س، در جهت استقرار، اجرا و باشد
 يبـر رو  مایمستق کهنیدهد نه ایاطلاعات م ،يگذاراستیس ندیهاست که به فرااز روش يامجموعهPBE 
 هـا يری ـگمیاسـتوار اسـت کـه در تصـم  دهی ـا نیا يبر مبناPBE بگذارد.  ریتاث هااستیس یاهداف احتمال
 دی ـاسـتفاده با  مـورد گـردد، ضـمنا اطلاعـات  يبرداراز اطلاعات شواهد موجود، بهره دی(، بايگذاراستی)س
  داشته باشند. یمنطق لیو تحل هیتجز
  
  بر شواهد یمبتن يگذاراستیس تیاهم
در حال توسعه داشته  يمختلف از جمله در کشورها يدر کشورها ياقابل ملاحظه راتیتواند تاثیم PBE
، فقـر دی ـتواند به نجات جان افراد کمک نمای، مهاتیو فعال يگذاراستیباشد. استفاده بهتر از شواهد در س
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 ای ـدر حال رشد را ارتقا بخشد، به عنوان مثال دولـت تانزان  يدر کشورها يارا کاهش دهد و عملکرد توسعه
-خـانم  يمـار یب يانجام شده بر رو يهایبررس جیاز نتا ارائه خدمات سلامت خوداصلاحات نظام در پروسه 
-3002 يهارا در فاصله سال رخوارانیش ریم مرگ و زانیم درصد 04دار استفاده کرد و توانست خانه يها
تـر قی ـکشـورها عم  یدر برخ SDIA/VIHبحران  گرید يکاهش دهد، از سو لوتیدر دو منطقه پا 2002
آنچـه کـه هـا از باشد به عنوان مثال این دولتها از شواهد میمندي دولتکه علت آن عدم بهرهاست شده 
  اند.، غفلت نمودهيماریب نیاز انتشار ا يریشگیپ یهستند و چگونگ يماریساز بنهیعلل زم
  
  بر شواهد یمبتن يگذاراستیس خچهیتار
مسـاله  نیبه ا  82ستوتلیباستان، آر ونانی. در ستین دیجد دهیا کی، يگذاراستیس ياز شواهد برا استفاده
در کشـور  .رنـد یانـواع مختلـف اطلاعـات مـورد اسـتفاده قـرار گ  دی، بانیقوان نیتوجه داشت که جهت تدو
و متعاقـب  اسـت  افتهی جیو ترو تیاهم 92لربحکومت  يدهایتاکبا  7991، از سال PBEانگلستان اصطلاح 
هاي مبتنی گذاري، اعلام گردید که سیاستحکومت بلردر استقبال کردند. PBE آن بسیاري از کشورها از 
اوراقـی از سـوي حکومـت منتشـر  9991، به عنـوان مثـال در سـال خاتمه خواهد یافت يبر تصمیم رهبر
هـایی ( و در آن به این مساله توجه گردید که حکومت باید سیاست"حکومت مدرنیزه"گردید )تحت عنوان 
نگـر ها باید آیندهها و سیاستپردازد، برنامهه مسائل و مشکلات جامعه میرا اتخاذ نماید که به طور واقعی ب
  . که پاسخی به فشارهاي کوتاه مدت باشندباشند و بر مبناي شواهد تدوین شوند نه این
اقتبـاس شـده اسـت )در ادامـه  "پزشکی مبتنی بر شـواهد "، از "بر شواهد یمبتن يگذاراستیس "اصطلاح
گذاري مبتنی بر شـواهد پزشکی مبتنی بر شواهد و مقایسه اجمالی آن با سیاست، در خصوص همین فصل
  مطالبی آورده شده است(
اي در گذاري در حوزه سلامت نیز، در طول بیست سال گذشته، دو تفکر، نقـش عمـده در خصوص سیاست
 03اولیه سـلامت هاي مراقبتاند، یکی سیاست هاي سلامت در کشورهاي مختلف داشتهگیري سیاستشکل
هـاي مـیلادي بـود و دیگـري سیاسـت  0991هاي سلامت در بیشـتر کشـورها در دهـه که مبناي سیاست
  سال گذشته مورد تاکید قرار گرفته است. 01در طول به خصوص که   13اصلاحات در نظام سلامت
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انی بهداشـت بر مبناي بیانیه کنفرانس مشترك یونیسف و سازمان جه ـ 52هاي اولیه سلامتمراقبتسیاست 
یابی بـه ، دستکنفرانستاي قزاقستان صادر گردید شکل گرفت. در این آمیلادي در آلما 8791که در سال 
هدف آرمانی نظام سلامت جهـانی تعیـین گردیـد. ایـن  "میلادي 0002 سلامت براي همه تا سال "هدف 
بهبود شرایط سـلامت اقشـار اي را در نحوه نگرش به وضعیت سلامت و تلاش در جهت رویکرد تغییر عمده
میلادي، بسیاري از کشورها بـا وجـود گـرایش بـه موضـوع  0991در اوایل دهه  ضعیف جامعه ایجاد نمود.
گـو نبودنـد. بخـش سـلامت در ایـن کشـورها هاي سلامت پاسـخ هاي اولیه سلامت، در برابر چالشمراقبت
ترین تولید کننده خدمات سـلامت محسـوب موثر بوده و بخش عمومی مهممتمرکز، خنثی، ناکارآمد و غیر
و ایـن  دولت، مصارف دولتی را کاهش دهـد  شد که ناچار بود در صورت رکود اقتصادي و کمبود بودجهمی
بدین لحاظ براي اولین بار اصول قابـل قبـول  ،هاي سلامت و مصارف آن اثرگذار بوده استامر بر زیرساخت
اعلام گردیـد. بـا اسـتقرار  23میلادي، در گزارش توسعه جهانی 3991در سال  62اطلاحات در بخش سلامت
نسبت به آن صـورت گرفـت و  يساز و کارهاي اصلاحات در بخش سلامت در برخی کشورها، درك بیشتر
هـاي مختلـف بخـش ه زمینـه مشخص شد که مدل واحدي براي آن وجود ندارد و هر کشوري بـا توجـه ب ـ
هـاي رنامـه دارد، در عـین حـال اصـول مشـترکی نیـز  در بیشـتر ب بـه آن هاي متفاوتی ، نگاهسلامت خود
  وجود دارد.اصلاحات در بخش سلامت 
  
  گذاريعوامل موثر بر سیاست
گذارند، اندیشـمندان نظـرات مختلفـی ها تاثیر میگذاري و اتخاذ تصمیمدر خصوص عواملی که بر سیاست
  شود:می ، به تعدادي از آنها اشارهادامهاند که در ارائه نموده
گذارند، اثر می هارا به عنوان عواملی که بر روي سیاست I4چهار عامل در قالب  7791,ssieW(ویس)
  برشمرده است:
  (noitamrofnI) هادانش و ایده  -1
 (stseretnI)علایق   -2
   (seigoloedI)ها ایدئولوژي -3
 (snoitutitsnI) هاموسسات و سازمان -4
  
                                         
 tropeR	tnempoleveD	dlroW	-23
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-فاکتور دیگر هـم هسـتند کـه در سیاسـت  7اعلام داشت علاوه بر شواهد،  (4002,seivaD)دیویس 
  ( اثر گذارند:دولت هايگذاريبه خصوص سیاستها )گذاري
  تجربه و تخصص  -1
  قضاوت   -2
  منابع    -3
  هاي حاکم    اصول و ارزش -4
  ها عادات و سنت -5
 هاي فشارگروه - 6
      33ها احتمالات و کاربست -7
  
-( را بـه عنـوان عـواملی کـه سیاسـت S eviFپنج عامل )  4002,elbaC tnecniV(وینسنت کابل)
  :عوامل باز دارنده(  بر شمرده استنمایند )گذاري مبتنی بر شواهد را محدود می
  .گذاران تحت فشار زمانی هستندسیاست: (deepS)سرعت  -1
-پـس نمـی پوشش دهد را هاي مختلفی باید حوزه يگذارهر سیاست: (ytilaicifrepuS) اعمال نفوذ  -2
خود، اشراف داشته باشد. بدین لحاظ به اطلاعاتی کـه تابعه تواند در خصوص همه مسائل در تمامی مناطق 
گـذاري، ایـن مسـاله اهمیـت دارد کـه دهند، وابسته است. پس براي سیاستدیگران در اختیار وي قرار می
-ها مـی هایی که به آنر خصوص توصیهد کنند و چگونههاي چه کسانی توجه میگذاران به توصیهسیاست
  نمایند.شود قضاوت می
داراي اهمیت زیادي اسـت. بـه عنـوان  هاي مردمر دنیاي سیاست، دیدگاهد :(nipS) هاچرخش اولویت -3
مثال، گرچه شواهدي نشان داده است که سیاست ضرب و شتم توسط پلیس، مقرون به صرفه و مـوثرترین 
شود زیرا دیدگاه عمومی ، هنوز اولویت داده میرفتار پلیسیراه استفاده از منابع اداره پلیس نیست، اما این 
 ت جامعه را ارتقا بخشد.تواند امنیاین است که این کار می بر
چگونگی ارتباط یافتن با شـواهدي کـه محرمانـه هسـتند، داراي اهمیـت  :(ycerceS) محرمانه بودن -4
هاي تخریب جمعـی در جهت استفاده از سلاحشت محرمانه تونی بلر باشد. به عنوان مثال، یاددازیادي می
  .در کشور عراق




 گذاري مبتنی بر شواهدفصل دوم: سیاست
، عموم مـردم ظن نسبت به دانش و دانشمندان، در میان سوء: (ecnarongI cifitneicS) یجهل علم -5
ها اثر خواهد گذاشت. به عنوان مثال، تقاضاي عمومی باشد و این امر، بر روي سیاستدر حال گسترش می
-گسـترده  خسارت جانی و جسـمانی که )اي براي به صفر رساندن حوادث ریلی، در حالی که حوادث جاده
ده است. این تقاضاي عمومی و جهل علمی، سـبب خواهـد شـد کـه در تري دارند( توسط مردم تحمل ش
  گردد.گذاري سرمایهي اایمنی ریلی، بیشتر از ایمنی جادهها، در بخش گذاريسیاست
  
گذاري مبتنی بر شـواهد، نـام عامل را به عنوان دشمنان سیاستهفت ( 9991,retsecieL) لیسستر 
  برده است:
، چون همیشـه بـه ایـن روش انجـام درست هستندکارها  "وید گمی: منطقی که 43منطق بروکراتیک -1
 ."اندشده
، بـه عنـوان ملیاتی که با این منطـق همـراه اسـت : منطق محیط تجارت و ابزار توان ع53خط تحتانی -2
 خط تحتانی، کمتر باشد.نباید از این مقدار سود گاه هیچمثال 
دست آید و متعاقب آنچه که مورد نظر است بههاي گسترده است تا اجماع، نیازمند مشورت :63اجماع -3
بـه موضـوع اجمـاع، هـاي علاقمنـد هاي کاري زیادي از سوي تمامی گروهها هم فعالیتاین مشورت
 جلب شود. گردند و رضایت همگان، ، تعیینهاي حل موضوعشود تا محدودیتدرخواست می
ممکـن کـه  که منطقی است یا آنچـه است نه آنچه  "ها امکان پذیر": سیاست، معماري 73ها سیاست -4
 است به بهترین شکل، کار کند.
بی اعتمادي شدید نسبت به اطلاعاتی اسـت کـه در خـارج از این نگرش،  :83فرهنگ خدمات عمرانی -5
 شوند.سیستم، تولید می
انداز سـازمان یـا عقـل دهد در طول چشمنگرش فکري است که به ما اجازه می :93کینیسیسممکتب  - 6
 کنیم حتی اگر بدانیم که این دید، اشتباه است. متعارف، حرکت
وجـود اسـت بلکـه بـه گذاري مبتنی بـر شـواهد، م زمان: نه تنها فضاي بسیار محدودي براي سیاست -7
 باشد.فرصتی براي فکر کردن، در اختیار میندرت 












، از يذارگاستیمهم موثر بر س يمحورها یمعرف يبرا 4991,nosliG dna tlaW(سون )لیوالت و گ











  4991,nosliG dna tlaW(گذاري در بخش سلامت )(. مثلث سیاست1شکل )
  
 نی ـدر بخش سلامت است و بـر ا  يگذاراستیجهت س یبخشنیساده به ارتباطات ب کردیرو کیمثلث  نیا
چهـار عامـل بـا  نی  ـا .ندهسـت  تاثیرگـذار سـلامت  يگذاراستیدارد که چهار عامل مهم در س دیتاکاصل 
و کـار  یکـه در آن زنـدگ  یبـافت  ریبه عنوان مثال، عملگرها تحت تاث باشند.میدر تعامل و ارتباط  گریکدی
-یم ـ ریو فرهنگ تـاث  خیتار ،يدئولوژیمانند عدم ثبات، ا يبافت از عوامل متعدد  .رندیگیکنند، قرار میم
 ها و انتظـارات در ساختار قدرت و ارزشها آن گاهیعملگرها و جا ری، تحت تاثيگذاراستیس ندیو فرا ردیپذ




 گذاري مبتنی بر شواهدفصل دوم: سیاست
در  ياو منطقـه  یمل ،یالمللنیدر سطح ب کههستند ییهاها و سازمانگروه ،یقحقی افراد شامل 04عملگرها
 هاي مردم نهادسازماناز کودکان،  تیحما يهاجمهور، گروه سیمانند رئ .گذارندیم ریتاث يگذاراستیس
سـلامت در  يگـذار اسـت یکه در س ییعملگرها میبه عنوان مثال، اگر بخواه، و.... یبانک جهان ،(sOGN)
اشـاره  ری ـبه موارد ز میتوانیم میهستند، فهرست نمائ لیدخ رانیدر کشور ا SDIA/VIH يماریب نهیزم
  :میکن
مراکـز بهداشـت  ،یعلـوم پزشـک  يهـا دانشـگاه  ،یدولت )وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـک  
 يهـا و خانـه  یبهداشـت  يهاگاهیپا ،یدرمان یها اعم از مراکز بهداشتتابعه آن يها و واحدهاشهرستان
  بهداشت(
  يدزیا مارانیاز ب تیحماانجمن مانند  (sOGN)یردولتیغ يهاسازمان 
  (dnuF labolG ،ی، بانک جهانSDIANU، OHW)مانند  یالمللنیب يهاسازمان 
  رانیدر ا SDIA/VIH مارانیب يهاتشکل 
و چه  یسطح مل ( چه دریو اجتماع ياقتصاد ،یاسی)اعم از عوامل سعمومی  عوامل از است عبارت 14بافت
 يبـرا  یمختلف ـ يهـا گذارنـد. راه یم ـ ریبخش سلامت تاث يهااستیس يکه بر رو یالمللنیسطح ب چه در
( 9791,rethcieL) رچ ـیل يطبقـه بنـد  د،ی ـمف يهـا از روش یکیوجود دارد.  24یعوامل بافت يبندطبقه
  نموده است: میدسته تقس چهاررا به  یاست که عوامل بافت
بگذارنـد  ریتـاث  يگـذار اسـت یتواننـد بـر س یکه م یردائمیو غ یعموماً موقت طی: شرا34یتیعوامل وضع -1
  .(لرزه و ...  نیمانند زم یعیطب يایبلا ،یسال)مانند جنگ، خشک
 ،یاسیس تیعوامل عبارتند از: وضع نیجامعه هستند. ا رییتغ رقابلینسبتاً غ ي: اجزا 44يعوامل ساختار -2
  در جامعه. يتکنولوژ يهاشرفتیپشناختی و هاي جمعیت، ویژگیشتغالو ا ياقتصاد تیوضع ،یاسیس
بـه  یتواننـد بـه آسـان ی، زنـان نم ـیکه به لحاظ فرهنگ ـ یبه عنوان نمونه در جوامع :54یعوامل فرهنگ -3
در  ای ـشـان مراجعـه کننـد( همراه همسران دیداشته باشند )چون با یدسترس یدرمان و یخدمات بهداشت
در  سـت شـود ممکـن ا یمحسـوب م ـ64انـگ  کی ـ( دزیا ایها )مانند سل يماریب یکه ابتلا به برخ یمناطق
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 ریهـم تـاث  یعوامـل مـذهب  گرید ياز سو .ردیسلامت، ارائه خدمات در منازل مدنظر قرار گ يگذاراستیس
را  ياز بـاردار  يریشـگ یپ يهاوهیمذاهب، ش یبه عنوان مثال برخ دارند. يگذاراستیبر س ياقابل ملاحظه
  .رندیپذینم
و  يادر سطح منطقـه  کهنیاز مسائل مرتبط با سلامت، علاوه برا یبرخ: 74یالمللنیب ای یعوامل خارج -1
باشـند. بـه عنـوان یم یفراوان تیحائز اهم زین یالمللنیو ب یمورد توجه هستند، در سطح خارج یمل
 یوحش روسیاز مناطق جهان رخ داده است و درحال حاضر و ياریفلج اطفال در بس یکنشهینمونه ر
 روسی  ـانتقال و لیاست پتانس یهیبد .شودیم دهید ایاز دن يمحدود اریفلج اطفال فقط در مناطق بس
 هیهمسـا  يسـلامت کشـورها  يگـذار استیدر س دیمساله با نیوجود دارد و ا ه،یهمسا يهابه کشور
  .ردیمدنظر قرار گ
  
  گذاري مبتنی بر شواهدمحورهاي مهم مورد تاکید در سیاست
  گذاري مبتنی بر شواهد باید مورد توجه باشند عبارتند از:که در جهت سیاستسه موضوع مهمی 
 گذاري، مورد استفاده قرار گیرند؟چه شواهدي در فرایند سیاست .1
ی از شواهد باشـند نـه فقـط یـک گذاري، باید بر مبناي طیف وسیعسیاستبراي آوري شده اطلاعات جمع
 هـا سیاست 15و نیز هزینه 05گذاريشواهد با موضوع سیاست ارتباط و 94، اعتبار 84کیفیتچنین تحقیق. هم
  .قرار گیرند هم باید مورد توجه
 برداري شود؟گذاري بهرهچگونه از نتایج شواهد موجود، در سیاست .2
گذاري، داراي مراحل مختلفی است: از بیان مساله و تنظـیم دسـتور کـار آل، فرایند سیاستدر شرایط ایده
هـاي مختلفـی راهبردیک از این مراحل، شـواهد و  اجرا و ارزشیابی برنامه. در هر گرفته تا تدوین سیاست،
 باشند.گیري نیاز میبراي تصمیم
 گذارند. گذاري تاثیر میشواهد، تنها عاملی نیستند که بر سیاست .3
گـذار گـذاري تـاثیر توانند بر روي فرایند سیاستگذاري، عوامل مختلفی میدر هر مرحله از چرخه سیاست
یـا  )به عنوان عوامل فـردي( گذار، به عنوان مثال تجربه، تخصص و قضاوت شخصی خود فرد سیاستباشند
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چنـین تعـدادي عوامـل هـم  ،در تصمیم گیري، تاثیر گذارند )به عنوان یک عامل سازمانی( ظرفیت سازمان
شـوند ماننـد گـذاري مـی استکارگیري گسترده از شواهد، در فرایند سیبازدارنده وجود دارند که مانع از به
-گذاري میگیري و سیاستآوري مناسب شواهد براي تصمیمفشار در جهت تسریع فرایند که مانع از جمع
  گردد.
، بایـد ارزش شـواهد را درك گـذاران گذاري مبتنی بر شـواهد در واحـدهاي دولتـی، سیاسـت براي سیاست
کسب نمایند، باید بدانند کـه چگونـه بـه ایـن  یدسترسقابل  نمایند، اطلاعات بیشتري در خصوص شواهد
 هاي سـازمانی ز شواهد موجود به عمل آورند. باید پلا 25شواهد دسترسی یابند و قادر باشند ارزیابی نقادانه











  ادغام سیاست و شواهدهاي سازمانی براي ایجاد پل(. 2شکل )
 
  
  45(گذاريگذاري)چرخه سیاستمراحل سیاست
گذاري، خطـی شده است. البته فرایند سیاست ترسیمگذاري، مفهومی از چرخه سیاست ی( مدل3در شکل )
کنـد تـا هایی که در چرخه زیر نام برده شده است به ما کمـک مـی اي نیست اما نگاه کردن به واژهیا دایره
  شود یا چگونه باید انجام شود.گذاري چگونه انجام میدریابیم فرایند سیاست
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  (2002، سال nniuQ dna gnuoY)منبع:  گذاريمراحل سیاست .(3شکل )
  
  گذاري عبارتند از: شود مراحل سیاستگونه که در شکل ملاحظه میهمان
  ( تعریف مساله/ تنظیم دستور کار  1
  (  ها و اقداماتاستراتژي ،چارچوب کلی) سیاستوین تد (2
  ( انتخاب راه حل/ موضوع سیاست  3
  ( طراحی سیاست  4
  ( اجراي سیاست 5
  ارزشیابی و شیپا (6
بـه  .یک از مراحل سیاست گذاري، باید به موضـوعات خاصـی توجـه داشـت  استفاده از شواهد در هربراي 
و نمایـان سـازد عنوان مثال در تنظیم دستور کار، باید به دنبال شواهدي باشیم تا ابعاد مساله را به خـوبی 
یابی به شواهد، راه دستدر این زمینه،  اعتبار شواهد و  .است مشخص شود که گستردگی مساله تا چه حد
هـاي در مرحله تدوین سیاست، باید به دنبال شواهدي باشیم که نشان دهند فعالیـت  اهمیت زیادي دارند.
چنین باید هزینه و تاثیر نهایی مداخلات مختلف را جسـتجو نمـاییم. اند، هممختلف، چه پیامدهایی داشته
هاي پایلوت که بتوانند اثربخشـی اقـدامات انجـام پروژههاي عملی و در مرحله اجراي سیاست هم، پژوهش
  
 74
 گذاري مبتنی بر شواهدفصل دوم: سیاست
، توجه به این نکتـه هاو اجراي سیاست گذار کمک خواهندکرد. در استقرارگرفته را نشان دهند، به سیاست
  متناسب باشند.، آوري شده به طور عملی با فرهنگ و بافت جامعه هدفاهمیت دارد که شواهد جمع
گـردد کـه الزامـاً گذاري با تاکید بر شواهد باشد سئوالات زیادي مطرح میستاگر چرخه سیا به بیان دیگر
-ها پاسخ داده شود. موارد زیر حداقل سئوالاتی هستند که ممکن اسـت در هـر فراینـد سیاسـت باید به آن
  :ها باشیمشواهد به دنبال پاسخ آنآوري و باید با جستجو و جمع گذاري مطرح گردند
 ایـن  هـا، منـابع و امکانـات( در ها، نیازمنـدي جمعیتی، بروز و شیوع بیماري)ترکیب  چیزي چه 
  وجود دارد؟ یا منطقه به شکل ویژه جمعیت
 است؟ شده طراحی هدفی چه براي اصولا ،برنامه یا سیاست این 
 است؟ شده طراحی مردم از گروهی چه براي ،برنامه و سیاست این 
 است؟ اهمیت حایز دیگري موسسات و هاسازمان چه براي سیاست این 
 شوند؟می مندبهره سیاست این با عملیاتی شدن کسانی چه حاضر حال در 
 بیشـتري  اهمیـت  )هاي( جمعیتی یا اجتمـاعی حـایز گروه چه براي سیاست حاضر این حال در 
 است؟
  گردد؟می سایرین آن)ها( از تمایز باعث که دارد وجود گروه)ها(ي هدف این در خصوصیتی چه 
 کرد؟ رسانیخدمت )ها(گروه این به توانمی چگونه 
  شد؟ ظاهر خواهد احتمالی سوء آثار چه سیاست، این با عملیاتی شدن 
  کافی است؟ سیاست، این براي عملیاتی شدن موجود امکانات آیا 
 منابع این آوريفراهم امکان باشد، آیا نیاز سیاست، این عملیاتی شدن براي بیشتري منابع اگر به 
 دارد؟ وجود
 است؟ ها ایجاد شدهشاخص در معناداري تغییر سیاست، این با عملیاتی شدن آیا 
 چـه  و بـا  ایـم یافتـه  دسـت  هـایی موفقیت به چه سیاست این فعلی با عملیاتی شدن شرایط در 
 باشیم؟مواجه می هاییچالش
 دارد؟ ضرورت کماکان ادامه اجراي این سیاست آیا 
 اعمال گردد؟ باید سیاست این در تغییراتی کار، چه ادامه براي 
  
 سـلامت ایـران حـوزه گـذاري در چرخه سیاستارزیابی پژوهشی که در جهت براي روشن شدن موضوع به 
مستنداتی کـه جهـت دوره آموزشـی تربیـت مربیـان و ( 2)، ضمنا در پیوست نماییماشاره میانجام گرفته 
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گذاري مبتنـی بـر شـواهد تـا از سیاست"موضوع ن خبره دانشگاه علوم پزشکی ایران در خصوص اکارشناس
آورده شـده بـه عنـوان نمونـه نظر قرار گرفته، به عنوان مراحل اجرایی کار مد  " ارزیابی اثر نهایی سیاست
  است.
  
  اصول و مبانی سیاست ملی سلامت در مطالعه تطبیقی ایران
ظیم سیاست ملی سـلامت، فرایند تنبراي در ایران،  سلامت یمل استیس یمبان اصول ومطالعه تطبیقی  در
هـا و گذاري کـه در بـالا ذکـر گردیـد، شـباهت که با مراحل سیاست نظر قرار گرفته است مد شش مرحله
   :هایی داردتفاوت
ها گیري سیاسی و سپس اجراي برنامهله، تشخیص علل پدید آمدن آن، تدوین سیاست، تصمیماتعریف مس
هـا گـذاران بایـد بـه آن گیري مسائل جدیـد کـه سیاسـت با شکلبدیهی است  ها.و ارزشیابی پیامدهاي آن
  کند.باره فعالیت خود را آغاز می ادشده دویبپردازند، چرخه 
  :شده استبیان  ، به شرح زیرگذاريسیاست مراحل مختلف چرخهدر این مطالعه،  
  
 بیان مساله  -1
گیـرد، بیـان همه مورد غفلت قرار می که بیش ازبخش سلامت در گذاري ترین مراحل سیاستیکی از مهم
  له است.امس
تـوان مسـائل را بـه صـورت اگر نگرش ما به بخش سلامت به عنوان یک وسیله باشد و نه یک هـدف، مـی  
-توان آن را با پرسشپیامد تعریف کرد. یکی از این پیامدهاي مهم، وضعیت سلامت در جامعه است که می
هـاي جمعیتـی هـا در گـروه هایی دارند؟ و ایـن نـاتوانی کنند؟ چه ناتوانیعمر میافراد چقدر »هایی مانند 
  مورد بررسی قرار داد.« هایی دارد؟مختلف چه تفاوت
هاي سلامت در میـان شـهروندان جامعـه مندي حاصل از مراقبتها، میزان رضایتدومین مجموعه از پیامد
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  تشخیص علل پدید آمدن  -2
نگـر بـراي مبناي پیامدهاي نظام سلامت، اقدام بعدي عبارت اسـت از تلاشـی واپـس  له برامسبیان پس از 
در آنچـه بخش. مجریان بخش سلامت باید از طریق جسـتجو رضایتشناسایی عوامل ایجادکننده نتایج غیر
شود، به بررسـی علـل مسـائل بپردازنـد. اهـرم کنتـرل نظـام که پنج اهرم کنترل بخش سلامت نامیده می
سلامت، امري است که با اقدام حکومت قابل تعدیل است. علاوه براین، تعدیل یا تغییر در اهرم کنترل باید 
-هاي کنتـرل نشـان بیان دیگر، اهرمراي عملکرد نظام سلامت باشد. به بکننده و قابل ملاحظه عامل تعیین
هاي مجزایی از ساختار و کارکرد نظام سلامت است که براي عملکـرد نظـام سـلامت اهمیـت دهنده جنبه
شـود. تنهـا هـا تغییراتـی ایجـاد مـی قابل توجهی دارند و به عنوان بخشی از اصلاحات نظام سـلامت در آن 
اي داشـته باشـند، اهـرم بـل ملاحظـه و تعیـین کننـده عواملی که بتوانند در عملکرد نظام سلامت نقش قا
  شوند. این اهرم کنترل عبارتند از:کنترل محسوب می
کنند عبارتنـد از: سازوکارهایی که منابع مالی را براي فعالیت در بخش سلامت تامین می تامین مالی: -الف
کننـده منـابع مـالی )ماننـد آوري هاي مستقیم توسط بیماران. مؤسسات جمعمالیات، حق بیمه و پرداخت
هـاي مختلـف نیـز بخشـی از هاي بیمه اجتماعی( و تخصیص منابع براي اولویتهاي بیمه و صندوقشرکت
  شوند.این اهرم کنترل محسوب می
هـا و سـایر کنندگان مراقبت سلامت )پزشـکان، بیمارسـتان هاي پرداخت هزینه به ارائهروش پرداخت: -ب
ها به نوبه خود بـا قبیل: دستمزد ثابت، کارانه، پرداخت سرانه و بودجه. این روشکارکنان بخش سلامت( از 
هاي مستقیم بیمـاران نیـز در گذارد. پرداختکنندگان خدمات تاثیر میایجاد انگیزه، بر چگونگی رفتار ارائه
  گنجد.این اهرم کنترل می
اي مخـتلط از تاثیرگذاري بر مجموعهسازوکارهایی که دست اندرکاران بخش سلامت براي  سازماندهی: -ج
کارکردهـا و چگـونگی کـارکرد  ،هاکنندگان خدمات در بازار مراقبت سلامت، ساختار این بازارها، نقشارائه
کنند. این سازوکارها شـامل اقـداماتی اسـت کـه بـر رقابـت، ها استفاده میکنندگان، از آنداخلی این ارائه
 بـر  گذارد و این موارد را درپردازند، تاثیر میکنندگان خدمات دولتی میتمرکززدایی و کنترل مستقیم ارائه
هـاي کنـد؟ و نیـز جنبـه دهد؟ چه کسی با چه کسی رقابـت مـی گیرد: چه کسی چه کاري را انجام میمی
 دهی به کارکنانپاداش شیوهکنندگان خدمات از قبیل نحوه انتخاب مدیران و مدیریتی کارکرد داخلی ارائه
  ه است؟چگون
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آور از سوي دولت براي تغییر رفتار مجریان بخش سـلامت شـامل استفاده از اقدامات الزام وضع مقررات: -د
هاي بیمه و بیماران. البته تدوین مقررات به معنـی پـذیرش و اجـراي کنندگان مراقبت سلامت، شرکتارائه
یت مقررات مورد انتظار را نیز تضمین نظر، رعا آن نیست. مجریان بخش سلامت باید با توجه به نکات مورد
  نمایند.
کننـدگان خـدمات و هـم هایی است که افراد )هم ارائـه اقدامات لازم براي تاثیرگذاري بر فعالیت رفتار: -ط
مـوارد مختلفـی از برنامـه  ،دهند. این اهرم کنتـرل بیماران( درخصوص سلامت و مراقبت سلامت انجام می
مصرف سیگار، تغییرات در رفتارهاي جنسی براي پیشگیري از ابتلا بـه ویـروس هاي گروهی در مورد رسانه
هاي پزشکی براي تاثیر بر رفتار پزشکان )بـه عنـوان مثـال القـاي مصـرف کـاذب( ایدز و استفاده از انجمن
صرف نظـر از   تکنندگان خدماگرفته تا متقاعد ساختن شهروندان براي پذیرش محدودیت در انتخاب ارائه
  شود.فایده و بعضاً مضر را شامل میهاي بیواستدرخ
        
دهند. عوامل فرهنگـی و سـاختاري هـم بـر پیامـدهاي بخـش هاي کنترل همه مسائل را توضیح نمیاهرم
گذار و ناظر بـر آن در گذارند. به عنوان مثال درك علت فقدان کارکرد موثر نهادهاي قانونسلامت تاثیر می
هـاي هاي فرهنگی آن کشور و از جملـه سـرمایه مستلزم درك نهادهاي سیاسی و سنتکشور، ممکن است 
  ها نیستند.ها عواملی هستند که مجریان بخش سلامت به آسانی قادر به تغییر آناجتماعی آن باشد. این
  
  استیس نیتدو -3
راه کـرد؟  دی ـخواهد بود، که چـه با  نیا يشد، سوال بعد ییله شناساامس کیآمدن  دیکه علل پد یهنگام
  رفع موانع اتخاذ کرد؟ يتوان برایرا م یمناسب استیچه س ست؟یچ لهامس نیا حیصححل 
. در رسـد یاست که در ابتدا به نظـر م ـ يزیتر از آن چمشکل اریبس يگذاراستیو س استیس نیتدو ندیفرا
  وجود دارد که عبارتند از: يموارد استیس نیتدو
 مختلـف  يهـا هاسـت. حرفـه تحت الشعاع پندارها و عادت به شدت یتفکر انسان :دیجد يهادهیا 
و  نیتمـر  قی ـکردن را از طر دهند و روش فکریآموزش م یخاص يخود را با الگو يمعمولاً اعضا
و بازار  متیزبان ق اب زیدارند به همه چ لیکنند. به عنوان مثال، اقتصاددانان تمایم تیبه تقورتج
و  یشناس ـ يری ـگبـر همـه  يادی ـتـا حـد ز  یکه متخصصان بهداشت عمـوم  ینگاه کنند، در حال
 يبهداشت، الگو یمانند سازمان جهان يقدرتمند يهاکه سازمان یتمرکز دارند. هنگام يریشگیپ
 یشـود، ول ـیتر ممشکل رییدهند، تغیم جیروتو آن را  رندیپذیمشخص م ياطهیرا در ح یخاص
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 دی ـجد يهـا دهی ـمنبـع ا  نیاول  ـ ،یالملل ـنیب ـ يهـا تجربه سازمان ایملل  ریسا بحال تجار به هر
در کشـورها  یاس ـیس يهـا و نهـاد  ياقتصـاد  طیقطع از آنجـا کـه شـرا  شود. به طوریمحسوب م
 کشـور سـازگار و  هـر  یمحل ـ طیکشـورها بـا شـرا  گرید برگرفته از يهادهیمتفاوتند، لازم است ا
   يدوم بـرا  یهـا در خـارج از بخـش سـلامت، منبع ـاسـت یس يشود. ابتکارات و نوآور يسازیبوم
  است. يرود و منبع سوم، مباحث نظریبه شمار م دیجد يهادهیا
در  شیناچارنـد از پ ـ انیبهبود بخش سلامت، مجر يموثر برا یطرح جادیبه منظور ا: ينگرندهیآ 
 یهـا طراح ـها را با توجـه بـه آن استیباشند و س زیو اجرا ن یاسیس يریگمیمراحل تصم شهیاند
 يشـنهاد یپ يهـا دهد تـا طـرح یامکان را م نیگذاران ااستینگر به سندهیاز تفکر آ یکنند. بخش
  .ندینما یابیرا ارزش متفاوت
سلامت بـه همـان انـدازه  یمل يهااستیدر س رییمنظور تغبه ییهابرنامه یطراح :یطراح ندیفرا 
 نـد یاصـلاحات و هـم فرا  يهادهیا يهم محتوا ،امر نیهم دارد. ا یاسیاست، جنبه س یلیکه تحل
 يهـا بـرا تیدر جلب حما يدیمرحله کل ،یطراح ندی. فراردیگیم بر ها را دردهیا نیا يریگشکل
 شـود کـه از  یطرح جادیباعث ا دیبا استیس نیتدو ندیرو، فرا نیا شود. ازیمحسوب م اتاصلاح
 باشد. ریپذامکان یاسینظر س مناسب و از ینظر فن
 
  گیري سیاسیتصمیم -4
گـذاري و هـاي قـانون ري سیاسـی در شـاخه گی ـنهادي براي تغییر، اغلب بر تصـمیم پذیرش یک طرح پیش
هاي سیاسی دشواري مواجه معمول با چالشطور بهاجرایی حکومت متمرکز است. اصلاحات بخش سلامت 
هاي تولیدي و واردکننـده تجهیـزات پزشـکی، یافته )مانند پزشکان، شرکتسازماننفع هاي ذياست. گروه
ها و صنعت داروسازي( که منافع زیادي در نظـام فعلـی دارنـد ممکـن اسـت بـا انجـام صاحبان بیمارستان
 تغییرات مخالفت کنند. از سوي دیگر، کسانی که قرار است از این تغییرات سود ببرند )براي مثال بیمـاران، 
فقرا و محرومان(، اغلب از قدرت و سازماندهی کمتري برخوردارند. برخی از افراد درونـی در نظـام سـلامت 
که قرار است به صورت بالقوه از اصلاحات سود ببرند )مانند پزشکان جدیدي که باید تربیت شـوند(، چـون 
  توانند نقش موثري را در این زمینه ایفا کنند.هنوز وجود ندارند، پس نمی
همیشه آینده سهم کمتري نسبت به گذشته دارد. وظیفـه سیاسـی در  هاي سیاسی،گیريتصمیمفضاي در 
ها و افرادي است که از ها، ایجاد ائتلاف قوي حمایتی است؛ این امر به معناي شناسایی گروهتمامی وضعیت
ار سیاسـی فقـط بـا قدرت سیاسی کافی براي قبولاندن سیاست پیشنهادي برخوردارنـد. عـلاوه بـراین، ک ـ
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که آیا اصلاحات به صورتی دلسـوزانه و درسـت اجـرا یابد، بلکه در خصوص اینپذیرش یک طرح پایان نمی
  شود یا خیر هم نقش مهمی دارد.می
  
  اجرا  -5
ها و افراد است. بدون چنین تغییراتی، هـیچ تغییر در بخش سلامت همیشه نیازمند تغییر در رفتار سازمان
حال، مقاومت در برابر تغییر تقریباً همیشه وجود دارد. یکـی از دلایـل پدید نخواهد آمد. با اینر جدیدي ام
آشنا بوده و همـین جدیـد هاي جدید، غریبه و نااین مقاومت، عوامل روان شناختی است. اقدامات و ساختار
شـود، دشـواري ع تغییر میکند. عامل دیگري که مانبودن، در بسیاري از افراد ایجاد اضطراب و مقاومت می
دار فکري و رفتاري که به آهستگی تکامل یافته و در هاي آشناي قبلی است. الگوهاي ریشهنظر از راه صرف
  توانند مانعی قوي در برابر  اصلاحات باشند.اند میگذشته خوب جواب داده
  
  ارزشیابی  -6
موفقی باید )حتی( پیش از اجراي هر برنامه جدیـدي دانند که هر ارزشیابی تجربه می با کنندگانیارزشیاب
ترین رویکـرد شروع شود. تعیین آثار هر سیاست جدیدي در تغییر دنیاي پیرامون، کاري دشوار است. ساده
طـی زمـان و بـا اجـراي  در ارزشیابی، مقایسه وضعیت قبل و بعد است. ایـن روش، تغییـر پیامـدها را کـه 
هـا آوري دادهکند. در این راستا باید به چند نکته توجه داشت: اولاً جمعمی افتد، بررسیاصلاحات اتفاق می
هاي بهتر باید هزینه بیشتري پرداخت. برنامـه مطلـوب ارزشـیابی رایگان نیست و معمولاً براي داشتن داده
هـا متعلـق بـه کند. ثانیاً هزینه گـردآوري داده  ها تعادل لازم را برقرارها و مفید بودن دادهباید میان هزینه
هاي خوب پرهزینه باشد و منابع کافی بـراي آن کنند. اگر تامین دادهها را تهیه میکسانی است که گزارش
هاي نامناسبی گردآوري خواهد شد. در مجموع، ارزشیابی باید یکی از نکات اولیـه هنظر گرفته نشود، داد در
اي هاي پایهتوان تا اجراي برنامه صبر کرد. دادهخش سلامت باشد. براي ارزشیابی نمیمورد توجه مجریان ب
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  ؟گذاري مبتنی بر شواهد چه تفاوتی داردو با سیاستچیست 55طب مبتنی بر شواهد
 استفاده از بهترین شـواهد "توان از طب مبتنی بر شواهد ارائه داد عبارت است از: ترین تعریفی که میساده
 0991از بدو تولد طب مبتنی بر شواهد در اوایل دهه  "هاي بالینی.گیريعلمی موجود براي هدایت تصمیم
شماري بـراي آن تعاریف بی تاکنون،و همکاران(  ttayuG.G)توسط  میلادي در دانشگاه مک مستر کانادا
شواهد تعاریف خاصی را ارائـه  ها و افراد مختلف براي کاربردي کردن طب مبتنی برارائه شده است. سازمان
  تفاوت چندانی با هم ندارند. متفاوت، اند که با وجود ظواهرکرده
  اي است که مراحل آن عبارتند از:طب مبتنی بر شواهد یک فرایند پنج مرحله
  م یک سئوال قابل پاسخ دادنیتنظ. 1
  جستجوي شواهد. 2
  ارزیابی نقادانه شواهد. 3
  کاربرد شواهد. 4
  ارزشیابی عملکرد. 5
  
  م یک سئوال قابل پاسخ دادنیتنظ
 تنظیم یک سئوال بالینی نقطه آغاز فرایند طب مبتنـی بـر شـواهد اسـت. سـئوال بـالینی معمـولاً از درون 
 آیـد. سـئوال بـالینی بایـد یـک قالـب هاي آموزشی به وجـود مـی موقعیت هاي بالینی با بیماران یابرخورد
 شـود کـه از سـاختار مشخص داشته باشد تا جستجوي آن آسان باشد. بدین منظور از الگویی استفاده مـی 
شـامل ( مشـهور اسـت، OCIPکه به الگوي پیکو )مطالعات کارآزمایی بالینی به وجود آمده است. این الگو 
  باشد:یچهار جزء زیر م
  (melborP/noitalupoP)  مشکل جمعیت/ 
  (noitnevretnI) مداخله  
  (noitnevretni nosirapmoC) مقایسه  همداخل 
  (emoctuO) پیامد 
نـابراین، هـر بآید. به وجود می از کنار هم قرار دادن حروف اول لاتین این چهار جزء (OCIPپیکو )الگوي 
بیمـاري و یـا  آگهـی یـا پیشـگیري اعم از این که این سئوال به علل، تشخیص، درمان، پیش ،سئوال بالینی
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اي علـوم ه ـداده هايباید در قالب الگوي پیکو ارائه شود تا در پایگاه ،ها مرتبط باشدارتقاي کیفیت مراقبت
  پزشکی قابل جستجو باشد. 
  
  جستجوي شواهد
 الگوي پیکو تنظیم کردیم باید براي جستجوي شـواهد در منـابع و زمانی که سئوال بالینی خود را براساس 
بسـیار  جستجو را ی،علوم پزشکاطلاعاتی هاي هاي علمی موجود اقدام کنیم. خوشبختانه وجود پایگاهپایگاه
سئوال  اساس اجزاي دهد. بدین معنی که برراحت کرده است. کلید جستجو را سئوال بالینی ما تشکیل می
پاسـخ  کنیم و با استفاده از این راهبرد، شواهد مورد نیـاز بـراي )پیکو( یک راهبرد جستجو تهیه میبالینی 
  کنیم. دادن به سئوال بالینی را جستجو می
  
  ارزیابی نقادانه شواهد
پس از جستجو و یافتن مقالات مرتبط لازم است شواهد را نقادانـه ارزیـابی کنـیم. قبـل از هـر چیـز بایـد 
باید مقاله یا مقـالاتی را کـه بـه سـئوال نزدیـک بـه ابتدا کنیم کدام مقالات را باید ارزیابی کنیم.  مشخص
اند، براي ارزیابی نقادانه انتخاب کنیم. بـدین منظـور، قسـمت چکیـده مقالـه را پاسخ داده سئوال بالینی ما
-ال بـالینی خـود مقایسـه مـی کنیم و با سـئو درون آن سئوال مطالعه را استخراج می کنیم و ازمطالعه می
شده در مطالعه به سئوال بالینی ما نزدیک بود، مقاله را براي ارزیـابی نقادانـه  . اگر سئوال پاسخ دادهنماییم
بایـد اطمینـان  ،صورت آن را کنار می گذاریم. در جریان ارزیابی نقادانه شـواهد  کنیم در غیراینانتخاب می
انـد. بـه وش کننده در آن تاثیر نداشـته خدستند و سوگیري و عوامل مواقعی ه پیدا کنیم که نتایج مطالعه
ت این است که براي ارزیابی میاعتبار نتایج مطالعه را ارزیابی کنیم. نکته حائز اه عبارت دیگر، باید روایی یا
  کنیم. الگوي پیکو استفاده می نقادانه شواهد علمی نیز از
  
  کاربرد شواهد
اي عیناً به سئوال مشابه سئوال بالینی ما پاسخ دهد. حتی اگر چنـین باشـد مطالعه افتد کهکمتر اتفاق می
هـاي زیسـتی احتمـالی بیمـار بـا بدون در نظر گرفتن تفـاوت  ،نتایج یک مطالعه به یک بیمار منفرد انتقال
د طـب باشد. این مرحله از فراین ـپذیر نمیمطالعه و ملاحظات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي امکان جمعیت
  باشد. ترین و دشوارترین مراحل میشواهد یکی از تامل برانگیز مبتنی بر
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اي به سـئوال مشـابه سـئوال بـالینی مـا پاسـخ داده باشـد و مطالعه کند که حتی اگراین مرحله تاکید می
  تـوان نتـایج مطالعـه را صحت کامل برخوردار اسـت، نمـی  ارزیابی نقادانه اطمینان دهد که نتایج مطالعه از
  طور مستقیم به بیمار منفرد تعمیم داد. به
  
  ارزشیابی عملکرد
 باشد. باید با ارزشیابی منظم عملکـرد خـود در فرایند طب مبتنی بر شواهد یک فرایند یادگیري مستمر می
ایـم کردهرابطه با استفاده از طب مبتنی بر شواهد، مشخص کنیم چه چیزي به دانش تخصصی خود اضافه 
 ایم. ارزشیابی عملکـرد، انباشـت هاي خود در زمینه طب مبتنی بر شواهد را افزایش دادهمهارتچه مقدار  و
 دهد که فراتـر از کـاربرد مـوردي هاي ما را در زمینه کاربرد طب مبتنی بر شواهد نشان میدانش و مهارت
 هـا و هـم م پیشـرفت ، ه ـرزشیابی عملکـرد . اساسا ًااست طب مبتنی بر شواهد در رابطه با تک تک بیماران
 دهد. با در دست داشتن نتایج ارزشیابی یک دوره از کاربرد طب مبتنی بر شـواهد، بـا مشکلات را نشان می
  شویم.دیگري از کاربرد طب مبتنی بر شواهد می هبصیرت بیشتري وارد دور
 ی. خبرگ ـ 1 قی ـتلفبر شواهد عبارت است از یمبتن یپزشکیابیم که با در نظر گرفتن محورهاي فوق در می
 يمـرور مطالعـات ) از نیریسـا  يهادست آمده از مطالعهه ب ینیشواهد بال نی. بهتر 2  با  فرد درمان کننده
  .ماریها و توقعات ب. ارزش 3 وو...(  نظام مند
  
 يری ـگمیگذار بر تصـم ریعوامل تاث یابیم کهدر می PBEعوامل موثر بر با  MBEاز مقایسه عوامل موثر بر 
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  ست؟یشواهد نمبتنی بر  يریگمیتصم يزیچه چ
هـاي گیري مبتنی بر شواهد است و داراي ویژگینقطه مقابل تصمیم 65عقاید فردي بر یمبتن يریگمیتصم
  باشد: زیر می
  آن تیفیبدون توجه به ک مطالعه کیمثال استفاده از  يبرا یاستفاده از شواهد انتخاب  
 شیاز پ ـ ،یدتی ـعق يهـا از خاستگاه برخاسته ها که معمولاگروه اینقطه نظرات آزمون نشده اشخاص و   
 يری ـگمیتصـم  توان از خصوصیاتبنابراین موارد زیر را می ی هستند.احتمال يهافرض ای شده گرفتهمیتصم
  برشمرد: عقاید فردي بر یمبتن
  بر تجربه مبتنی 
      ناخودآگاه 
       عیسر 
       يشهود 
 .است کم یبار شناختداراي و  
  از خصوصیات زیر برخوردار است: بر شواهد یمبتنگذاري سیاستدر مقابل 
       یمنطق 
       آگاه 
       آهسته 
      هاجنبهی با در نظر گرفتن تمام 
بـه گان رنـد یگمیتصـم شـود کـه  ها سبب مـی باشد و همین تفاوتمی ی بیشتربار شناخت داراي  
 جینوع دوم را ترو دیخواهیکه شما م ی، در حالکننداستفاده  يریگمیاز نوع نخست تصم یفراوان
  نمایید.
 5شـکل در ، عقایـد فـردي مبتنی بر ذاري گسیاستو مقایسه آن با  بر شواهد یمبتنگذاري سیاستپویایی 
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  بر شواهد یمبتنگذاري سیاست                
  
 
                                                                         افزایش فشار )زمان(        
  
  عقاید فردي گذاري مبتنی برگذاري مبتنی بر شواهد با سیاست(. مقایسه پویایی سیاست5شکل )
  
  
  گذاري استفاده از شواهد در مراحل مختلف سیاست
بیـان ( 1عبارتنـد از :  يگـذار اسـت یمراحـل س که  گردیدو اعلام  ه شدداد گذاري شرحقبلا چرخه سیاست
( انتخـاب راه حـل/ 3  ،(هـا و اقـدامات يچـارچوب اسـتراتژ ) استیس نی( تدو2  ،دستور کار میمساله/ تنظ
در این زمینـه یکـی از . آن یابیارزشپایش و ( 6 ،استیس ي( اجرا5  ،استیس ی( طراح4  ،استیموضوع س
  است:PTS و مجموعه مقالات  TROPPUS، وب سایت برداريمفید جهت بهرهابزارهاي 
مجموعه مقالاتی است کـه بـراي  )slairT dna sweiveR tnaveleR yciloP gnitroppuS( PTS
هاي مرتبط با سلامت و براي افرادي کـه ایـن ها و برنامهگیري در خصوص سیاستافراد مسئول در تصمیم
کنند تـا این مجموعه مقالات، به افراد مذکورکمک می باشد.کنند، مفید میحمایت میها را گذاريسیاست
بر مبناي اطلاعات مناسب و از طریق بهترین شواهد پژوهشـی آنها گیري اطمینان حاصل نمایند که تصمیم
ي بررسـی د که براننمایاي از ابزارها را معرفی میاین سري مقالات، مجموعه در دسترس، اتخاذ شده است.
در قالـب یـک همکـاري  TROPPUSپـروژه  باشد.ها مفید میگذاريو مرور مطالعات مربوط به سیاست
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گذاران این هاي مشارکتی بین کشورهاي با درآمد کم و متوسط و سیاستفعالیت المللی شکل گرفته وبین
سـناریو آغـاز     3 تـا  1بـا  TROPPUSهریـک از مقـالات  سـازد. ها با دانشمندان اروپایی فراهم میکشور
گیري از ابزارهاي مندرج در هر مقاله ترغیـب گردنـد. شود تا خوانندگان بر اساس این سناریوها به بهرهمی
 د.نباشموجود می //:ptth gro.noitaroballoc-troppus.www در وب سایت TROPPUSمقالات 
  
   گذاريچگونگی استفاده از شواهد در جهت سیاست
در  يچـه شـواهد ایـن اسـت کـه  شـود، ی که مطرح مینخستین سوال ،بر شواهد یمبتنگذاري سیاستدر 
  رند؟ی، مورد استفاده قرار گيگذاراستیس ندیفرا
  شوند: تقسیم میبزرگ مطالعات پژوهشی به دو دسته  مدانیگونه که میهمان
   75مطالعات توصیفی -1
  85مطالعات تحلیلی -2
-پـژوهش و  16هاي پیمایشی مقطعیپژوهش، 06، گزارش موارد95بررسی مورد :، عبارتند ازیفیمطالعات توص
  26هاي همبستگی
  46ايو مطالعات تحلیلی مداخله 36اي: مطالعات تحلیلی مشاهدهی، عبارتند ازلیو مطالعات تحل
 –هـاي مـورد پـژوهش  ،56اي مقطعـی هـاي مقایسـه پـژوهش ي مشتمل است بر امشاهده یلیمطالعات تحل
   76هاي همگروهیپژوهش، 66شاهدي
و   96هـاي میـدانیکارآزمـایی، 86کارآزمـایی بـالینی تصـادفیي عبارتنـد از امداخلـه یلـیمطالعـات تحل و
  .07هاي اجتماعیکارآزمایی
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شـواهد را در نظـر  17به عنوان شـواهد( بایـد سـطح گیري از نتایج مطالعات مختلف )همین سبب در بهرهبه
، به قلـه هـرم (. هرچه از قاعده هرم6)شکل  کننده استکمک  27شواهدداشته باشیم. در این زمینه،  هرم 
















  (. هرم شواهد6شکل )
  
از شـواهد  یعیوس ـ فیط يبر مبنا دی، بايگذاراستیسبراي شده  يآوراطلاعات جمعکه تر اشاره شد پیش
 نـه یهز زی ـو ن يگـذار استیشواهد با موضوع س ارتباط، ، اعتبارتیفیکچنین هم ق،یتحق کیباشند نه فقط 
مینـه مشـخص، در خصـوص اعتبـار شـواهد موجـود، در یـک ز  .قرار گیرند مورد توجه دیهم با هااستیس
 47گیريهـا از سـو گیـري آن یعنـی نتیجـه  .هستند الاترین سطح اعتبار را داراب 37مندنظاممطالعات مروري 
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لیـه ک منـد نظـام مند متون عبارت است از اقدام هماهنگ براي شناسـائی مرور نظام برخوردار است.کمتري 
هاي مطالعات بـا کیفیـت داده )تفسیر( ها و سنتزهاي اولیه در دسترس، ارزیابی نقادانه این پژوهشپژوهش
براي پاسخ دادن بـه یـک  مند کهها( با یک روش استاندارد و نظاممطلوب )و در بعضی موارد آنالیز کمی آن
دسـت آوردن ، منـابع کلیـدي جهـت بـه منـد نظـام مطالعات مروري  شود.سلامت انجام می اسوال مرتبط ب
بـه شـرح  ، مراحلـی مندنظامو ارزیابی مطالعات مروري بازیابی براي  گذاران هستند.اطلاعات براي سیاست
  :باید انجام گیردزیر 
 موضوع را پیدا کنید. مرتبط بامند نظاممطالعات مروري  .1
 پذیرید.تصمیم بگیرید که با چه فاصله اطمینانی، نتایج مطالعات مروري مرتبط را می .2
، که منطقی و قابل اعتماد هسـتند را ارزیـابی مندنظامهاي مطالعات مروري قابلیت کاربري یافته .3
 کنید.
چنـین را در نظر بگیرید، هـم مرفه خواهد داشت هاي غیراي که بر روي گروهتاثیرات نهایی بالقوه .4
دهنـد و اگـر افـزایش نمـی عدالتی را هایی را در نظر داشته باشید که اطمینان دارید بیاستراتژي
  عدالتی وجود دارد آن را کاهش خواهند داد.بی
  
تـوان ی( مختلـف، م ـ sesabataD)اطلاعـاتی  يهـا گـاه ی، از پامنـد نظام يمطالعات مرور جینتا افتنی يبرا
  آنها آورده شده است.  يهایژگیو واطلاعاتی  ياهگاهیپا نیانواع ا (1)پیوست  کرد. در استفاده
و بـدون هزینـه ( آن لاین) برخطکه به صورت است  57DPP/ CNCC esabataDا ،هیکی از این پایگاه
 هاي سـلامت تمرکـز باشد و بر روي ساز وکارهاي حکومتی، اعتباري و ارائه خدمات سیستمدر دسترس می
  نماید. می
 ها و سایرشامل مقالات مرروي، کارآزمایی ايمطالعات مداخله کهاست ها از دیگر پایگاه 67کتابخانه کوکران
مرکز همکـاري کـوکران در . را در خود دارد ،شودآوري میکران جمعواطلاعاتی که توسط مرکز همکاري ک
که به تـاثیر نهـایی را مندي نظاممطالعات مروري  در انگلستان استقرار یافت. کتابخانه کوکران 3991سال 
نشـانی آن در  .نمایـد ، گـردآوري مـی پردازندهاي سلامت و بالینی میخدمات بهداشتی و درمانی و سیستم
   باشد.می gro.enarhcoc.www//:ptth ینترنتا
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بـا پیونـد اي دیگـري اسـت کـه هنیز پایگاه داده (ENILDEM/ deMbuP)مدلاین و پابمد  وب سایت
اي رایگان مـدلاین اسـت کـه پایگاه داده( deMbuP) پابمد .نمایدچکیده مقالات علمی را امکان پذیر می
میلیـون  01تـاکنون بـیش از  6691 ایـن پایگـاه از سـال  در باشـد. متعلق به کتابخانه ملی طب امریکا می
   است از: است. نشانی پابمد در اینترنت عبارتشده اطلاعات پزشکی ذخیره 
  vog.dembup.www//:ptth
 کرانودر کتابخانه ک ـsweiveR citametsyS fo esabataD enarhcoC  هاي منظم دربهترین مرور
   یابی هستند.قابل دست
 دهد. اگر در آنمیآل، باید در سطحی از سطوحِ شواهد جستجو کنید که بهترین شواهد را ارائه طور ایدهبه
 کران دروهـاي مـنظم ک ـ، بیشـتر مـرور منا، ض ـسطح شواهدي پیدا نشد، در سطح بعـدي جسـتجو کنیـد 
  شوند.نمایه می نیز deMbuP
  
-براي تصمیممندرج در این مطالعات ، چگونه از اطلاعات مندنظامپس از یافتن مطالعات مروري 
 گیري استفاده نماییم؟
گیري شود. همواره قضاوت هم نیاز اسـت. قضـاوت در خصـوص تواند باعث تصمیمپژوهش، به تنهایی نمی
میزان اطمینان ما به شـواهد  و ؟چگونه شواهد موجود را تفسیر کنیم ؟این که از چه شواهدي استفاده شود
مطلوب گیري درباره مسائل مختلف، نیاز است که بدانیم آیا عواقب ضمنا جهت تصمیم ؟موجود چقدر است
 77نهـایی اثـر چنـین بایـد قضـاوت کنـیم کـه هم ؟باشد یا خیرتصمیم ما بیشتر از عواقب ناخواسته آن می
ایـن در  ؟باشـد مـی و از سوي دیگر براي استقرار سیاست مورد نظر چه منـابعی نیـاز  ؟تصمیم چگونه است
 اهمیـت دارد  ي بخـش سـلامت هـا ها و برنامهسیاست 87هاي مثبت و منفیجنبهایجاد تعادل بین خصوص 
  .(7)شکل 
در  و، فواید زیاد و عواقب نامطلوب محدودي داشـته باشـد، هزینـه کمـی داشـته ايبرنامه بدیهی است اگر
توانـد بـه مـی برنامه  این در این صورت آید.میوجود به خصوص شواهد و اهمیت فواید آن، اطمینان کافی 
آن، براي اسـتقرار و اجـراي گیري تصمیمدر چنین شرایطی ، محسوب شودمهم سلامت یک اولویت  عنوان
  دشوار نخواهد بود.
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  :مند، باید به موارد زیر توجه کردبراي ارزیابی نقادانه مطالعات مروري نظام
  مطالعه چقدر خوب انجام شده است؟ -1
ها قرار دارند. مثـل سـوگیري نیز همچون مطالعات اولیه در معرض انواع سوگیري مندنظام مطالعات مروري
سوگیري در رابطه با اهمیتـی ،  08یا انتخاب مقالات چاپ شده در مجلات خاص مقالات منفرد 97انتخاب در
  دهد و سوگیري در روش تلخیص و ارائه نتایج.که محقق به مقاله می
  دهد؟ل کاملاً روشن پاسخ میآیا مطالعه مروري منظم به یک سئوا -2
 دهند باید مطالعه را براي پاسخ دادن بـه یـک سـئوال فرد یا افرادي که یک مطالعه مروري منظم انجام می
 جریـان مطالعـه را بـراي  ،مروري منظم حول یک سـئوال مشـخص  طالعهمگیري روشن انجام دهند. شکل
  .کنددستیابی به نتایج مشخص هدایت می
  یافتن بهترین شواهد منجر شده است؟آیا جستجو به  -3
هـاي عینـی و مـنظم بـراي اسـتفاده از روش ، انتخاب مقالات منفرد سوگیري در اولین گام براي اجتناب از
باشد. هر مطالعه مروري منظم باید یک پروتکل جسـتجو داشـته یافتن مقالات مرتبط با سئوال تحقیق می
کران وروشنی نشان دهد. جستجو شامل جستجو در کتابخانه ک ـجستجوي منابع را به  باشد که راهبردهاي
نیـز  شـوند و همـه مطالعـات را شـامل نمـی اطلاعـاتی، هاي چون پایگاه باشد.مهم می ايهاي دادهو پایگاه
 هـاي مـورد اسـتفاده پیـدا کـرد، لازم اسـت مجـلات توان با استفاده از کلید واژهتعدادي از مقالات را نمی
 شده به صورت دستی جستجو شوند. بهبازیابی مقالات منابع و مآخذ ها و الات کنفرانسمرتبط، خلاصه مق
  آل، جستجو باید مقالات انگلیسی زبان و غیرانگلیسی زبان را شامل شود.طور ایده
  ارزیابی نقادانه مطالعات منفرد چگونه انجام گرفته است؟ -4
 شده در آن مطالعه بستگی خواهـد استفاده روایی نتایج یک مطالعه مروري منظم به کیفیت مقالات منفرد 
. قرار گیرند نقادانهمورد ارزیابی ، مند باید تک تک مقالات منفردمروري نظامبنابراین، در هر مطالعه  داشت.
  مشخص دارد: یک ارزیابی نقادانه خوب دو نتیجه
  د.کنلازم براي گنجاندن یک مطالعه منفرد در یک مطالعه مروري منظم را بیان می کیفیت حداقل •
  دهد.شده ارائه میاستفاده هاي مقالات تصویر روشنی از کیفیت و محدودیت •
  اند؟شدهتفسیر ه با استفاده از جداول و تصاویر عآیا نتایج مطال -5
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 گیـري محکمـی بدسـت توانیم از مـرور آنهـا نتیجـه نمیاگر مطالعات مختلف نتایج متفاوتی داشته باشند، 
-تفـاوت  اند یـا آوریم. جداول و تصاویر ارائه شده باید نشان دهند که آیا نتایج مطالعات مختلف مشابه بوده
هـا را بـه تفاوت دهد که باید عوامل دیگري ایناند. ناهمگونی نتایج نشان میداشتهبا یکدیگر اي هاي عمده
  باشند. نویسندگان باید عوامل محتمل ناهمگونی را بحث کنند.وجود آورده 
  دهند؟نتایج چه معنی می -6
 دهد. در صـورت هاي مربوط به نتایج مطالعات منفرد را ارائه میاي از دادههر مطالعه مروري منظم، خلاصه
 بـرآورد و نتایج و ارائه یک خلاصه تفسیر توان از روش آماري متاآنالیز براي تشابه نتایج مطالعات منفرد، می
  کلی استفاده کرد.
  
  پایش و ارزشیابی سیاست
یـا  گیرنـد مـی بینی شـده، انجـام ها مطابق برنامه پیشنماید آیا فعالیتکه اعلام میفرایندي است  18پایش
عملکـرد یـا میـزان  28و ارزشیابی گیرند.هاي در حال اجرا مورد کنترل قرار میدر فرایند پایش، برنامه .خیر
ارزشیابی زمانی انجام  دهد.نشان می بینی شده و نتایج مورد انتظاراهداف پیش نتایج واقعی را در مقایسه با
یاسـت، براي انجام پایش و ارزشیابی س گیرد که کل کار یا قسمت مشخصی از آن به اتمام رسیده باشد.می
  گردد:سوالات زیادي مطرح می
نفعان، اغلب نیاز دارند که بدانند آیا سیاست یا برنامه جدیدي که ایجاد شده، گذاران و دیگر ذيسیاست
  ؟با انتظارات آنها مطابقت دارد یا خیر
  بینی شده، پیشرفت داشته است؟آیا برنامه با همان روند پیش
  اند؟آیا به اهداف دست یافته
  اند؟آیا اعتبارات اختصاص یافته، به طور مناسب هزینه شده
غالبـا ًاز ، و ارزشـیابی براي انجـام پـایش  گیرد.پاسخ به سوالات فوق پایش و ارزشیابی مدنظر قرار می براي
شاخص، متغیر کمی یا کیفی است کـه مقـادیر  شود.فرایند استفاده میاین به عنوان بخشی از  38هاشاخص
کمک دهد، به عبارت دیگر میدست ط با یک مداخله را بهتغییرات مرتباده و قابل اطمینان براي ارزیابی س
یک شاخص ممکن است یک مقدار ساده از یک واقعـه باشـد )مـثلاً  نماید که عملکرد را ارزیابی نمائیم.می





 در ایران آن هايگذاري در نظام سلامت: دستاوردها و چالشسیاست ٦٦
تعداد موارد واکسیناسیون انجام شده در طی دوره زمانی مشخص( یا مقادیري که بر اساس منابع اطلاعاتی 
-که قبل از سن یک سالگی، به طور کامل واکسینه شـده دست آمده است )مانند نسبت کودکانی متعدد به
  در این زمینه به چهار محور زیر باید توجه شود: .اند(
  آیا پایش، ضروري است؟ -1
  :رندیمدنظر قرار گ دیبا يعوامل متعددارتباط  نیدر ا
هـا از شاخص يدیجد يسر دیبا ایست اشده  ینیبشیمربوطه، از قبل پ يهابا شاخص شیپا ستمیس ایآ -
  ؟گردند نیتدو
  شود، چقدر است؟ یکه قرار است طراح یشیپا ستمیس یبیتقر نهیهز -
که از قبل وجود دارد اضـافه  ییهاشاخص به مجموعه شاخص يعنوان مثال اگر قرار باشد تعداد محدود به
گسـترده بـا هـا، لازم باشـد کـه مطالعـات داده يآورجمـع  ياگر برا یخواهد داشت ول يکمتر نهیشود هز
  خواهد داشت. يشتریب نهیهز ردیخانه به خانه خانوارها انجام گ یبررس
  کرد؟ دیاند چه باشده، انجام نگرفته ینیبشیبرنامه پ با  ها مطابقتینشان دهد که فعال شیپا جیاگر نتا -
مـورد  جیو نتـا  یفعل ـ جینتـا  نیپرکـردن فاصـله ب ـ يبرا یخواهد بود که اقدامات اصلاح دیمف یوقت ش،یپا
  .ردیانتظار، انجام گ
  گیري شوند؟براي پایش برنامه، چه چیزهایی باید اندازه -2
از:  اسـت  عبـارت  رهی ـزنجایـن  را نشـان دهنـد. 48 "جینتا رهیزنج"مختلف  يهاتوانند قسمتیها، مشاخص
. زنجیـره 98نهـایی  اثـر و   88(واسـطه  نتـایج پیامدها )، 78)نتایج بلافصل( ، بروندادها68ها، فعالیت58دروندادها
  .نشان داده شده است( 8)در شکل نتایج 
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  ( . زنجیره نتایج8شکل )
  
لوازم و  نیتام زانیو م یانسان يروین نیتام زانی)مثلاً م میکن شیاست که دروندادها را پا یفقط کاف ،یگاه
  (ونیناسیانجام واکس يبرا ازین مورد زاتیتجه
  شود؟(یانجام م حیها، صحواکسن حیتلق ایآبه عنوان مثال: ) میکن شیها را پاتیمهم است که فعال ،یگاه
  شدند( نهیکه به طور کامل واکس یمثلاً تعداد کودکان)دارد؛  تیبرونداد اهم شیپا یگاه و
  باشند: ریز يهایژگیو يها داراکه شاخص میتوجه داشته باش دیبا میکنیها را انتخاب مشاخص یوقت
-یم ـ يری ـگشود را درست انـدازه  دهیکه قرار است سنج ياریمع، انتخاب شده: چقدر شاخص 09اعتبار ☼
  ید؟نما
: چقدر شاخص انتخاب شده، براي افرادي که قرار است ارزیابی شـوند و اشخاصـی 19بودنقابل پذیرش  ☼
  باشد؟که قرار است ارزیابی را انجام دهند، قابل پذیرش می
  هاي انتخاب شده قابل انجام است؟طریق شاخصها، از آوري داده: چقدر جمع29میسر بودن ☼
-آوري دادهچه جمـع گیري، محدود است و از سوي دیگر، چنان: چقدر خطاي اندازه39قابل اعتماد بودن ☼
  ها یکسان خواهند بود؟سازمان دیگري انجام شود، چقدر یافتهفرد یا توسط بار دیگر ها 
گیري را شده، توانایی تعیین تغییرات در واحد اندازه: چقدر شاخص انتخاب 49حساس بودن به تغییرات ☼
  داراست؟
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گـویی صـحیح پیامـدها را بینـی و پـیش : چقدر شاخص انتخاب شده، توانایی پیش59گوییقابلیت پیش ☼
  داراست؟
  
  سیاست باید انجام شود؟ برنامه/ 79نهایی اثریا  69پیامد آیا ارزشیابی -3
 .دهـد انجام گرفته و مقایسه آن با وضعیت قبل از مداخلـه را نشـان مـی نهایی مداخله  اثرنمودار ( 9شکل )
توان بیان کرد که آیا برنامـه/ سیاسـت، پیامـد یـا  اثـر نهـایی هاي موجود نمیولی گاهی بر اساس شاخص
داشته است یا خیر. در این شرایط، فقط زمانی باید ارزشیابی نتایج برنامه را مد نظر قرار داد که اگـر نتـایج 
ارزشیابی، نشان دهند که برنامه/ سیاست، اثر مطلوبی نداشته، برنامه/ سیاست مذکور باید متوقف یـا تغییـر 










  (. مقایسه اثر نهایی مداخله با وضعیت قبل از مداخله9شکل )
  
  سیاست انجام گیرد؟ نهایی برنامه/ اثر پیامد یا چگونه ارزشیابی -4
هایی است کـه در معـرض آن یک برنامه/ سیاست، نیازمند مقایسه افراد یا گروهتشخیص تغییرات منتج از 
 89(TR)اند، این امـر از طریـق مطالعـات تصـادفی اند با آنهایی که در معرض آن نبودهسیاست بوده برنامه/
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ماننـد هـاي دیگـري باشد در این صـورت از راه پذیر نمیامکان مطالعات تصادفیاما گاهی  قابل انجام است
و مشاهده تغییرات در خلال دوره زمانی مشابه در مناطقی که 99مقایسه تغییرات قبل و بعد از اجراي برنامه
ها از که در آن داده  001زمانی مطالعات منقطعسري  این برنامه/ سیاست را دریافت نکرده بودند یا از طریق
توان اسـتفاده شوند، میآوري میجمع ،قبل از اجرا، در طی برنامه و بعد از اجراي برنامه ،نقاط زمانی متعدد
  کرد.
  
  بر شواهد یمبتن يگذاراستیس آن در گاهیو جا یاستیخلاصه س ياجزا
 یعلم ـ يهـا نـه یگز و شفاف از مشکل، بحث در خصوص قیمرور دق کیفراهم ساختن  101یاستیس خلاصه
از چنـد  یفیط ای کیجهت استقرار  هاي اجراییشنهادیپ انیکه احتمال دارد مشکل را مرتفع سازد و در پا
  باشد.یها منیی آاجرا يهانهیهز همراه به یاستیس نهیگز
براي گروه مخاطب پژوهشگران، یک محصول مناسب بـه شـمار مقاله پژوهشی گونه که به بیان دیگر همان
خلاصـه بـراي مـردم و بیمـاران، اهمیـت دارد، کمک کنـد  آموزشی که به تصمیم بیمارمحتواي یا  آید،می
  شود.گیري محسوب میتصمیمدر گذاران راي سیاستبابزار مناسبی سیاستی هم 
  :گیردمیاقدامات زیر به طور معمول براي تنظیم یک خلاصه سیاستی، 
  گرددشفاف  بایدموجود  یاستیس سوال 
  مختلف مداخله يهانهیگز يریگشکل 
  هانهینمودن گز ییاجرا یچگونگ 
  ها و در نظر گرفتن عدالتکاربرد آن یابیها، ارزافتهیمند، نقد نظام يهامرور 
  یمحل طیشناخت شرا يبرا یشواهد محل افتنی 
  یاستینمودن خلاصه س یینها 
  201گذاري گفتگوي سیاست ياجرا 
از کـه  1-3ها در قالب جداول ، یکی از آنوجود داردبراي تنظیم خلاصه سیاستی، دو چارچوب پیشنهادي 
در ایران ارائه شده است و دیگـري چـارچوبی اسـت کـه  از دانش سلامت يبرداربهره قاتیمرکز تحقسوي 
  گذاري سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پیشنهاد نموده است.شوراي سیاست
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  جهت تنظیم خلاصه سیاستی از دانش سلامت يبهره بردار قاتیمرکز تحقچارچوب پیشنهادي 
  
  ترین اجزاي یک خلاصه سیاستی: مهم 1جدول شماره
  )تا حد امکان، به شکل یک سوال جذاب و جلب توجه کننده براي حل مشکل موجود( عنوان: 
  پیام اصلی : 
  مشکل اصلی چیست؟
   ؟ )یـا چـه چیزهـایی شناسـیم هاي عملی بـراي ایـن مشـکل مـی هایی را در خصوص راه حلچه گزینه
  دانیم(نمی
  چه ملاحظات اجرایی را باید در نظر داشته باشیم؟
  گزارش:
  اي که در آن توصیف مشکل و بستري که در آن شرایط، باید به مشکل پرداخته شود، ذکر گردد.مقدمه
  هاي قابل فهم زیر:تعریف مشکل و خصوصیات آن به شیوه
هـایی کـه نظـام سـلامت بایـد آن را درمـان نمـوده و یـا از آن بیماري و یـا آسـیب . خصوصیت و بار 1
  پیشگیري کند.
  اثر بخش، ارائه خدمات و یا داروهاي لازم براي پیشگیري یا درمان آن مشکل –هاي هزینه برنامه -2
اثـربخش،  –هـاي هزینـه کننده دسترسی یا عدم اسـتفاده از برنامـه چینش نظام سلامت که تعیین -3
  هاي خاص باشد.خدمات و یا داروها مشتمل بر تاثیر گروه
 اي در یـک جـدول نشـان داده شـود هاي مختلف مرتبط با مشکل کـه بـه صـورت مجموعـه گزینه -4
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  ها )شواهد(بندي یافتهدسته :2جدول شماره 
  هابندي یافتهدسته
  خصوصیت شواهد علمی بدست آمده
  مند و دیگر شواهد علمی()مرورهاي نظام
    )stifeneb(سود و مزایاي گزینه 
    )smrah(هاي گزینه ضرر و زیان
              tsoC&tsoC(هـا و هزینـه اثربخشـی گزینـه هزینه
  )ssenevitceffe 
  
ع ــدم قطعی ــت درخصــوص مزایــا و مضــار گزینــه 
  )ytniatrecnu(
  
کارکرد و دلایـل مناسـب نکات کلیدي گزینه )چگونه 
  بودن گزینه(
  
    تجارب و نقطه نظرات ذینفعان
    
  
  هاي انتخابی: ملاحظات اجرایی و موانع احتمالی اجرایی نمودن گزینه 3جدول شماره
  3گزینه   2گزینه   1گزینه   سطوح
       )remusnoC(کننده مصرف
        )redivorp erachtlaeh(ارایه دهنده خدمات 
       )noitazinagrO(سازمان 
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی سلامت گذاري شوراي سیاستچارچوب پیشنهادي 
  )چارچوب سند سیاست بخش سلامت(
سند در ایران جهت تنظیم خلاصه  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیسلامت گذاري شوراي سیاست
 بخـش سـلامت گـذاري سلامت، چارچوبی تدوین و استفاده از آن را بـراي سیاسـت هاي سیاستی در حوزه
  باشد.نماید که اجزاء آن به شرح زیر میپیشنهاد می
  
  مقدمه: 
هـا، خلاصـه اجرایـی، مبـانی کنندگان سند، تعاریف واژهه اصلی، فهرست عناوین، مشخصات تهیهصفح  
  .حقوقی و قانونی سند سیاست
  
  )هر قسمت به استناد شواهد باید تهیه شود(بخش اول: توصیف وضعیت مساله 
 مساله چیست؟ )چه مشکلی باید حل شود؟( 
  هاي قابل سنجش مساله کدام است؟علائم مشهود و نشانه  
، محـدوده )htpeD & ytireveS(وضعیت مساله در جامعه تعریف شده از بعد شدت و عمـق مسـاله   
  کدام است؟   )emoctuO &tcapmI(و پیامد تداوم آن  )dnerT(، روند )tnetxE & epocS(
هـاي ها و قوانین براي حل مساله کدام است؟ )در صـورت وجـود تـلاش ها، سیاستدستاورد قبلی تلاش 
  قبلی(
  
  )هر قسمت به استناد شواهد باید تهیه شود( بخش دوم: تحلیل علل و عوامل مساله
  (دهنده مساله و ارتباط آنها با یکدیگرمدل تحلیل مساله کدام است؟ )اجزاي تشکیل  
  علل و عوامل موثر بر مساله و اولویت آنها چیست؟ 
کدام نسبت به مساله و ارزیابی عملکـرد آنـان تـاکنون  و عینی هرنفعان، اهداف، وظایف کلی تحلیل ذي 
  چه بوده است؟ 
  
  )هر قسمت به استناد شواهد باید تهیه شود( بخش سوم: تحلیل مداخلات
  ها( در تجربیات جهانی و ملی )کشوري(، براي حل مساله چیست؟مداخلات پیشنهادي )گزینه 
  معیارهاي انتخاب مداخلات چیست؟ 
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  مقایسه( مداخلات پیشنهادي با توجه به معیارها چگونه است؟بندي )رتبه 
  بینی اثرات و دستاوردهاي مداخله یا مداخلات پیشنهادي در اولویت کدام است؟ پیش 
  
  )استقرار مداخلات(  گیريبخش چهارم: نتیجه
  مداخله یا مداخلات انتخابی را شرح دهید. 
  گردد:تکمیل  بایدبا توجه به مدل توصیف و تحلیل، جدول زیر  
  




















  سنجش، زمان(
راهبردها )انتخاب 
  از فهرست(
              
              
  
  هاي موفقیت مداخله یا مداخلات پیشنهادي و نحوه سنجش آنها چیست؟شیوه پایش، ارزیابی و شاخص 
بینـی نشـده مـداخلات سیاسـت گویی به شکایات و نحوه بـازبینی و مقابلـه بـا مـوارد پـیش شیوه پاسخ 
  چیست؟
  پیش نیازهاي لازم براي تصویب و استقرار این سند کدام است؟ 
  بخشی در مراجع ذیربط کدام است؟  مصوبات لازم براي ارتقاء همکاري و حمایت بین 
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  ذکر مثال
گـذاري مبتنـی هاي مختلف سیاستمثال، جنبهیک جهت روشن شدن مطالب مندرج در این فصل، با ذکر 
  کنیم.بر شواهد را مرور می
  
  :فرضیسناریوي  
بسیاري از محققین درسطح کشور معتقد به گنجاندن واکسـن هموفیلـوس آنفلـوانزا در برنامـه فرض کنید 
آنها قصد دارند با مشارکت وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی،  هستند.ایران  واکسیناسیونروتین 
نفلوانزاي تیپ ب را وارد برنامـه جـاري واکسیناسـیون کودکـان ایرانـی نماینـد. بـراي آواکسن هموفیلوس 
  گذاران مربوطه، چه اقداماتی را باید انجام دهند؟توجیه سیاست
  :پاسخ سناریو  
، سند سیاست بخش سلامت مبناي چارچوب بر یاتوانند در قالب تنظیم یک خلاصه سیاستی گروه میاین 
  گذاران را توجیه نمایند.سیاست
  خلاصه سیاستی، مطالب زیر باید گنجانده شود: سند یا در این 
بیماري نماید؟ بار هایی را در جامعه ایجاد مینفلوانزا چیست و چه مشکلات و آسیبآوفیلوس مه .1
 در ایران چگونه است؟
 اثربخش وجود دارد؟ -هاي هزینه آیا براي پیشگیري از این بیماري، برنامه .2
بخش مـورد اثـر  – هاي هدف به برنامه هزینـه آیا بستر فعلی نظام سلامت، جهت دسترسی گروه .3
پیشـگیري برنامـه از )کودکان( اي هدف هباشد؟ به بیان دیگر براي استفاده گروهنظر مناسب می
 باشد؟این بیماري، چه چینشی در نظام سلامت نیاز می
  هایی )مداخلات پیشنهادي( براي اجراي برنامه پیشگیري از این بیماري وجود دارد؟چه گزینه .4
هـا )مـداخلات پیشـنهادي ( یک از گزینـه  ملاحظات اجرایی و موانع احتمالی که براي اجراي هر .5
 باید مدنظر قرار گیرد چیست؟
هـاي بینی اثـرات و دسـتاوردهاي مـداخلات پیشـنهادي، کـدام یـک از گزینـه عنایت به پیشبا  .6
 پیشنهادي، در اولویت قرار دارد؟
 مداخله انتخابی را شرح دهد. .7
 ارزیابی موفقیت/ عدم موفقیت مداخله را اعلام نماید.براي شیوه پایش و ارزشیابی  .8
 نماید. بینی نشده را ذکرله با موارد پیشگویی به شکایات و نحوه بازبینی و مقابشیوه پاسخ .9
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 پیش نیازهاي لازم براي تصویب و استقرار این سیاست را نام ببرد. .01
آوري کنـد و هـم بایـد نتـایج این گروه، هم باید شواهد موجود در خصوص موضوع مذکور در ایران را جمع
در نهایت، مسـتندات خـود را  هاي مختلف این برنامه را جستجو نماید ومطالعات جهانی در خصوص جنبه
  گذاران ارائه نماید.به شکلی مشابه شکل زیر به سیاست
در  چنـین همشیرخواران و  هاي مهاجم درباعث بروز عفونت ( BiH) ب پآنفلوانزا تی لوسیباکتري هموف "
و  میلیـون مـورد مننژیـت  3طبق آمار، سـالیانه نزدیـک بـه  شود.کسانی که دچار نقص ایمنی هستند، می
-یسال رخ م ـ 5 ریدر کودکان ز ب مرگ در اثر عفونت هموفیلوس آنفلوانزا تیپ 00683پنومونی شدید و 
شـود، می استفاده BiH سنکه بیش از بیست سال است که در کشورهاي صنعتی از واک نیا رغمیعل دهد.
چنـین و هـم ب علت گرانی قیمت و فقدان اطلاعات راجع به شیوع عفونـت هموفیلـوس آنفلـوانزا تیـپ  هب
صورت مطلوب وجـود نـدارد، همیزان موثر بودن واکسن، استفاده از این واکسن در کشورهاي درحال رشد ب
شـود. در علت این عفونـت در کشـورهاي جهـان سـوم دیـده مـی ه مرگ و میر ب آمار در حالی که بالاترین
 biHکشورهاي اروپایی بروز سالانه مننژیت درکودکان زیر پنج سال قبـل از اسـتفاده همگـانی از واکسـن 
رسیده است. این ارقـام فقـط در  000001 در مورد 8تا  0بوده و بعد از آن به  000001در  04تا  11بین 
 02هـزار بـه  صددر 002امبیا از سازي در کشور گعرض دو سال بعد از ورود واکسن در برنامه روتین ایمن
  . استهمورد در صدهزار رسید
کـاربرد  ،دلیـل عـدم پاسـخ مطلـوب هاستفاده شد، امـا ب ـ 5891واکسن در ایالات متحده در سال  نخستین
فعـال شـده از ترکیب کپسول باکتري غیر که etagujnoC، واکسن 7891محدودي داشت. در اواخر سال 
شود، به بازار عرضه شد. این واکسن در اشکال مختلف بـه تنهـایی و یـا ترکیـب با ناقل پروتئین ساخته می
براي واکسیناسیون روتین شـیرخواران درکشـورهاي صـنعتی مـورد  PaTDمثل  هاي دیگرشده با واکسن
که فاقد طحـال  آنهایی آن در افراد دچار نقص ایمنی اکتسابی یا ازچنین استفاده هم گیرد.استفاده قرار می
-هفتگی منجر به پاسخ مطلوب ایمنی نمـی  6است. تزریق دوز اول واکسن قبل از سن هستند، توصیه شده
ماهگی  6و  4ماهگی شروع، دوزهاي بعدي در سنین 2شود و به همین علت برنامه روتین واکسیناسیون از 
ع بـه شـیوع عفونـت هموفیلـوس شود. مطالعات متعدد راج ـیادآور طبق برنامه تزریق می دوزهاي و سپس
 همکـاران از  آنفلوانزا در ایران وجود ندارد اما آمار از یک مطالعـه انجـام شـده کـه توسـط دکتـر کریمـی و 
مهـد  52سـال مراجعـه کننـده بـه  5کودك زیر  هزار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران روي یک
درصـد  7/8ب  پیت ينفلوانزاآین هموفیلوس دهد که میزان ناقلسطح شهر انجام شده نشان می کودك در
. بـا باشـد مـی  است که برابر با ارقام قبل از واکسیناسیون همگانی علیه این میکروب درکشـورهاي صـنعتی 
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سطح کشور معتقد به گنجاندن واکسن هموفیلـوس آنفلـوانزا در  توجه به نتایج فوق بسیاري از محققین در
  برنامه روتین واکسیناسیون هستند.
تـوان اقـدام نفلـوانزاي تیـپ ب از دو راه مـی آجهت استقرار برنامه واکسیناسیون کودکان علیه هموفیلوس 
  نمود:
  نفلوانزاي تیپ ب از خارج کشور وارد گردد.آگزینه اول: واکسن هموفیلوس 
  .نفلوانزاي تیپ ب در داخل کشور تولید شودآگزینه دوم: واکسن هموفیلوس 
  هاي مرتبط با هرکدام اعلام گردد.این دو گزینه و هزینهسپس سود و زیان هریک از 
هاي مرتبط با این دو گزینه، مداخله انتخابی پیشـنهادي، بینی اثرات و دستاوردها و هزینهبا عنایت به پیش
  باشد.( میس انفلوانزاي تیپ ب در داخل کشورگزینه دوم )تولید و مصرف واکسن هموفیلو
معرفـی و  ب در داخـل کشـور  پی ـت يانفلـوانزا  لـوس یهموفونگی تولید و مصرف واکسـن گسپس شرح چ
 سـازي کودکـان بـا واکسـن هموفیلـوس ایمـن "هایی که جهت پایش و ارزشیابی موفقیـت برنامـه شاخص
نسبت کودکانی که متعاقب نیاز هستند مثلا نسبت کودکان زیر یکسال واکسینه شده،  "فلوانزاي تیپ ب آن
مننژیت و پنومونی شـدید و بروز کاهش  ، مقدارباشندکننده میهاي محافظتبادي، داراي آنتیایمن سازي
سال واکسینه شده در مقایسه با دوره زمانی  5ناشی از هموفیلوس انفلوانزاي تیپ ب در کودکان زیر  مرگ
  .نفلوانزاآوفیلوس مقبل از واکسیناسیون ه
دهـی عـوارض توان از برنامـه ثبـت و گـزارش بینی برنامه، میگویی به شکایات و نحوه بازدر خصوص پاسخ
هـاي بهداشـت ایـران، که در حال حاضر در تمامی مراکز بهداشتی و درمانی و خانه 301سازينامطلوب ایمن
  جاري است، استفاده کرد. 
جهـت هـاي لازم سـاخت براي تصویب و استقرار این برنامه: تصویب هیات دولت، تامین منابع مـالی و زیـر 
سـازي کودکـان بـا  ایـن واکسـن و پـایش و تولید واکسن در داخل کشور و متعاقب تولید واکسـن، ایمـن 
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 تسویپ)1 (:هاگیاپاههداد يهمظنم يرورم تاعلاطم يوجتسج تهج ا 
مان هداد هاگیاپاه )database:(  
PPD/ CCNC (Program in Policy Decision-Making/ Canadian Cochrane Network and 
Centre) database 
ویگژیاههداد هاگیاپ ياه 
• Accessible online at no cost 
• Focused exclusively on governance, financial and delivery arrangements within health 
systems 
• Contains Cochrane reviews of impacts, other reviews of impacts, and reviews that address 
other types of questions (e.g. 
reviews of qualitative studies), as well as overviews of systematic reviews and policy briefs 
• Provides links to user-friendly summaries (when they exist) and to scientific abstracts 
چ هچیاهزیی  ردهداد هاگیاپاه ؟تسا دوجوم 
• Systematic reviews that address any type of question about governance, financial and 
delivery arrangements within health systems 
• Overviews that identify and synthesise the many systematic reviews that address a 
specific health systems issue or challenge 
م هنوگچیا ناوتین هداد هاگیاپاه ؟درک وجتسج ار 
•Type of governance, financial and delivery arrangement (by clicking on the relevant 
category( 
• Type of systematic review, namely review of impacts, Cochrane review of impacts, and 
review addressing another type of question 
• Type of overview, namely policy brief written primarily for policymakers and overview 
of systematic reviews written primarily for researchers 
اربي  يوجتسجاتنیجعبانم هچ ،ی  یفرعممیوشند؟ 
• Link(s) to a user-friendly summary that highlights decision-relevant information (if 
available) 
- Australasian Cochrane Centre (ACC) Policy Liaison Initiative (primarily for 
policymakers in Australia) 
- Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) (primarily for healthcare providers 
but no limitations per se) 
- Effective Health Care Research Programme Consortium(primarily for healthcare 
providers and policymakers in low- and middle-income countries) 
- Health-evidence.ca (primarily for public health practitioners and policymakers) 
- Reproductive Health Library (primarily for reproductive health practitioners and 
policymakers) 
- Rx for Change (primarily for policymakers interested in influencing prescribing 
behaviour or healthcare provider behaviour more generally) 
- SUPPORT (primarily for policymakers in low- and middle-income countries) 
• Link(s) to a scientific abstract (when available) 
• Link(s) to the full text (which may require a subscription or an access fee) 
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مان هداد هاگیاپاه )database:(  
Cochrane Library 
ویگژیاههداد هاگیاپ ياه 
• Online version (without full-text reviews) accessible at no cost 
• Contains health-focused Cochrane reviews of impacts (Cochrane Database of Systematic 
Reviews) and other reviews of impacts (Database of Abstracts of Reviews of Effects and 
Health Technology Assessment Database( 
• Cochrane Database of Systematic Reviews provides access to scientific abstracts and 
user-friendly summaries (targeted at lay people).  
DARE provides links to user-friendly summaries, and the Health Technology Assessment 
Database provides access to structured scientific abstracts 
چ هچیاهزیی  ردهداد هاگیاپاه ؟تسا دوجوم 
• Systematic reviews that address questions about the impacts of clinical, health 
service/system and public/population health interventions, as well as health technology 
assessments (many of which will contain a systematic review) 
م هنوگچیا ناوتین هداد هاگیاپاه ؟درک وجتسج ار 
• Search the entire Cochrane Library or (separately) one of its three most relevant 
constituent databases 
- Cochrane Database of Systematic Reviews (systematic reviews of impacts produced by 
members of the Cochrane Collaboration according to defined standards) 
- DARE (systematic reviews of impacts with no restriction on who produced them): Note 
that the most up-to-date version of this database can be searched separately and that most 
reviews have a user-friendly summary prepared by the 
Centre for Reviews and Dissemination 
- Health Technology Assessment Database (health technology assessments, which may 
contain a systematic review) 
Note that the most up-to-date version of this database can be searched separately and that 
most reviews have a summary of the HTA's objective prepared by the Centre for Reviews 
and Dissemination and a link to the full text 
(which typically does not require a subscription or access fee) 
اربي  يوجتسجاتنیجعبانم هچ ،ی  یفرعممیوشند؟ 
• A user-friendly summary that highlights decision-relevant information for all reviews in 
DARE 
)with some time delay depending on staff workload( 
• A lay summary for all Cochrane reviews 
• A scientific abstract for all Cochrane reviews 
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مان هداد هاگیاپاه )database:(  
PubMed/ MEDLINE 
ویگژیاههداد هاگیاپ ياه 
• Accessible online at no cost (including Cochrane reviews) 
 •Contains only peer-reviewed articles (i.e. no grey literature) 
• Provides links to scientific abstracts only 
چ هچیاهزیی  ردهداد هاگیاپاه ؟تسا دوجوم 
 •Both studies and systematic reviews that address any type of question that may be 
addressed in the biomedical, clinical, health service/system and public/population health 
literature 
م هنوگچیا ناوتین هداد هاگیاپاه ؟درک وجتسج ار 
 •Combine content terms AND terms that will yield systematic reviews, with the terms 
selected here designed to balance 
the sensitivity and specificity of a search (emphasising specificity over sensitivity)  
- Cochrane Database Syst Rev [TA] OR search [Title/Abstract] OR meta-analysis 
[Publication Type] OR MEDLINE 
[Title/Abstract] OR (systematic [Title/Abstract] AND review [Title/Abstract([ 
 •Possibly also combine with terms that will identify systematic reviews and studies 
focused on particular jurisdictions or regions (e.g. low- and middle-income countries) 
اربي  يوجتسجاتنیجعبانم هچ ،ی  یفرعممیوشند؟ 
• A scientific abstract (if available) 
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)مسـتندات دوره  اثـر نهـایی سیاسـت گذاري مبتنی بـر شـواهد تـا ارزیـابی سیاست فرایند.  (2یوست )پ
  آموزشی تربیت مربیان و کارشناسان خبره دانشگاه علوم پزشکی ایران(
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  گذاري در نظام سلامت ایراندستاوردهاي سیاست
  
  اهداف آموزشی 
  رود بتواند:در پایان مطالعه این فصل از خواننده انتظار می 
  را توضیح دهد. سلامت گذاريسیاست واحد وظایف 
  را تشریح نماید. گذاريواحد سیاست امکانات و اختیارات جایگاه، 
درمـان و  گذاري وزارت بهداشت،سیاستاز موضوعات مورد بررسی در شوراي  مورد 01حداقل  
  را نام ببرد. آموزش پزشکی
  طور مختصر شرح دهد.فرایند تدوین منشور حقوق بیمار را به 
  طور مختصر توضیح دهد.فرایند انتخاب و استقرار حاکمیت ملی را در سطح ملی به 
  
  هدف کاربردي 
سـازي هـاي پیـاده رود بتوانـد دسـتاوردها و چـالش در پایان مطالعه این فصل از خواننده انتظار مـی  
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 ایران در ایران
  مقدمه
باشـد و سـابقه نمی ناآشناییگذاري در نظام سلامت ایران و در بین مدیران و کارشناسان خبره موضوع سیاست
گـذاري سیاسـت بـه گردد اما توجه بر ها سال قبل به دهشاید گذاري توجه سازمانی و علمی به موضوع سیاست
نظـام سـلامت در گـذاري تقویت جایگاه حوزه سیاسـت تاکیدات مستمر مبنی بر ضرورت مبتنی بر شواهد و یا 
گـذاري سیاست واحدگردد. ر میبهاي اخیر و افزایش ایفاي نقش آن در اجراي اصلاحات به همین سالایران 
و در  زیر نظـر معـاون همـاهنگی و دبیـر مجـامع   0831که از سال  درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت،
قرار گرفت، با کمـک واحـدهاي تولیـد کننـده  هاي امناءو دبیرخانه هیات کنار دبیرخانه شوراي عالی سلامت
فراینـدهاي هـاي علمـی، نظر و توسعه فعالیـت هاي مرتبط و افزایش مشارکت افراد صاحباطلاعات و دبیرخانه
هـاي ها و نظرخـواهی و رایزنیگذاري را منسجم نموده و با برگزاري جلسات مختلف سازي و سیاستسیاست
گـردد تعـدادي از دسـتاوردها و متعدد، دستاوردهاي زیادي را به ثبت رسـانده اسـت. در ایـن فصـل سـعی مـی 
  گذاري بیان و تشریح گردد.  عملکردهاي موفق واحد سیاست
  
  درمان و آموزش پزشکی گذاري وزارت بهداشت،سیاستساختار 
تعـدادي از مراکـز و واحـدها مسـئولیت  درمان و آموزش پزشکی گذاري وزارت بهداشت،سیاستدر ساختار 
گـو باشـند. تولید، ثبت و عرضه شواهد را به عهده دارند که باید به نیازهاي اطلاعاتی واحدهاي بالادست پاسخ
مندي از شواهد تولید شـده موجـود و هاي سازمانی با بهرهي تخصصی بر اساس مسئولیتهاتعدادي از دبیرخانه
هاي پیشنهادي در نمایند. سیاستسازي میمختلف سیاستهاي بررسی کارشناسانه آن، بر حسب نیاز در حیطه
سد. جدول رترین شوراي سلامت بررسی و در صورت لزوم به تصویب مینهایت زیر نظر مقام وزارت یا عالی
ارتباط فرایندي بین مراکز تولید کننده شواهد تا نهادهاي تصویب کننـده سیاسـت را در نظـام سـلامت ایـران  1
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:  ارتباط فرایندي بین مراکز تولید کننده شواهد تا نهادهاي تصویب کننـده سیاسـت در نظـام سـلامت 1جدول 
       ایران
تولید، ثبت و عرضه 
  شواهد
 کاربست شواهد
  سازي مبتنی بر شواهد(سیاست)
گیري مبتنی بر تصمیم
  شواهد
دبیرخانــــه شــــوراي  - 
همــــاهنگی تحقیقــــات 
 کاربردي
مرکز اسناد و اطلاعـات  -
 راهبردي سلامت
مؤسسه ملـی تحقیقـات  -
 سلامت
مرکز مـدیریت آمـار و  -
  فناوري اطلاعات
  
 گذاري و اصلاح نظام سلامت:( واحد سیاست1
 گذاريدبیرخانه شوراي سیاست -
 هاي توسعهدبیرخانه مدیریت و نظارت بر برنامه -
 المللــیهــاي بــیندبیرخانــه همــاهنگی برنامــه -
 )MRPJ(
 گذاريهاي تخصصی سیاستدبیرخانه نشست -
 ( دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی2
 هاي امناءتا( دبیرخانه هی3
هـاي علـوم دانشـگاه( دبیرخانـه اجـلاس روســاي 4
 پزشکی
 (درمانگروه اقتصاد و فناوري سلامت )معاونت 
)معاونـت  سـلامت موثر بر دبیرخانه عوامل اجتماعی 
  (بهداشت
وزیر بهداشت، درمان و  -
 آموزش پزشکی 
 گذاري شوراي سیاست -
 شوراي معاونین -
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  بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت  در گذاري سلامتاصلی سیاست اجزاي
گـذاري سیاسـت مسئولیت اصلی سه جزء  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدر   ،1با توجه به جدول 
 ها عبارتند از:به عهده دارند که ایندر ایران را  سلامت
 هاي مربوطهدبیرخانه و گیريشوراهاي تصمیم -1
  واحدهاي نگارنده اسناد سیاست سلامت -2
 نگارندگان اسناد سیاستو  نویسانبراي برنامه کننده شواهد و آمارتولید هايسامانه -3
  
  سلامت گذاريسیاست واحد یا حوزه وظایف
تولیـد، ثبـت و گـذاري را در راسـتاي هاي قبل واحدهاي متعددي موظف شدند شوراي سیاسـت گرچه از سال
 بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی گذاري وزارت شوراي سیاستطور عرضه شواهد کمک نمایند و همین
تا با منـابع  فراهم آوردگذاري مبتنی بر شواهد هاي موجود بستر مناسبی را براي سیاستبا بسیج همه ظرفیتهم 
، ولـی بسـیاري از متمرکـز گـردد تر تر و کاربرديعلمی مسیرگذاري در حوزه سیاستهاي در دسترس فعالیت
 ،گـذاري، هنـوز وظـایف هـاي شـوراي سیاسـت رغم گذشت چنـد سـال از فعالیـت علی نظران معتقدندصاحب
دي را ارنظـر مـو افـراد صـاحب  باشد.و انتظارات نظام سلامت نمیآن متناسب با نقش  و کارکردهاي اختیارات
وجود دارد گذاري شوراي سیاستبعضی از موارد مطرح شده در ساختار فعلی که  نمایندیادآوري و تاکید می
تر ظاهر شود و بعضی مواردي که ممکن است وجود نداشته باشد، براي نهادینـه شـدن برجسته تر وقوي باید اما
 سلامت گذاريسیاست حوزه وظایفلذا دانند. گذاري ضروري مینقش، اختیارات و جایگاه شوراي سیاست
   گردد:بیان می وبندي طبقه چه که باید باشد به شرح زیرچه که هست و آنآن
  شواهد کردن فراهم و تهیه -1
 راها داده شناسایی، را موجودوضع » شواهد کردن فراهم براي رودمی انتظار گذارسیاست سامانه یا واحد از 
و عدم دسترسی به سایر  رسدر دست درست اطلاعات با آگاه بودن از و کند تبدیل اطلاعات به و آوريجمع
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 را آنهـا  مشـارکت  و دهـد  انجـام  نفعـان ذي آنالیز دهد، تحقیق سفارش و پژوهش بتواند اطلاعات مورد نیاز
 از دهـد،  انجـام  را دنیـا  هـاي تجربـه  تطبیقی بررسی و متون مندنظام بررسی بتواند وقت اسرع در کند، جلب
 بومی فرآیندهاي و الزامات .بدهد انتقال داخل به را آنها بتواند و باشد داشته خبر دنیا در موجود هايبهترین
 بـر  بتـوان  را سـلامت  کـلان  گـذاري سیاست مبانی که دهد انجام باید را مطالعاتی .دکن شناسایی را محلی و
 آنها وجود اثبات براي مشکلات و مسایل تحلیل نوع از هاییپژوهش دیگر عبارت به .کرد برقرار آن اساس
 .دهـد  انجـام  هـا حـل راه و هـا گزینـه  انتخاب و مسایل حل براي هاییپژوهش نهایتا و مشکلات یابیریشه یا
وجـود  آنهـا  سـر  بـالاي  فنـی  چتر یک باید ولی است خوب هامعاونت در توسعه و تحقیق واحدهاي وجود
  «باشند داشته کنندههمسو یک و باشد داشته
  بندياولویت و تولیت -2
 لئومس ـ کـه  راسخ داشته باشـند قاد ت افراد آن اعاولا» سلامت نظام تولیت براي رودانتظارمی واحدي چنین از 
 جمهـوري  اسـتراتژي  و سلامت نظام از سپس ،وجود آیده هستند و اراده قوي براي این کار ب سلامت تولیت
 بـومی  ابزارهـاي  و همچنـین  انتخـاب  و بنـدي اولویـت  بـراي  خرد بر مبتنی ابزار باشد، داشته تعریف اسلامی
 به و هستیم کجا که کند تعیین مستمر طور به و نماید طراحی را آنها استقرار و گذاريسیاست ریزي،برنامه
 نظام کنترل براي ابزارهایی. ببرد ادارات و هامعاونت درون به را شواهد ساختن تفکر. برویم خواهیممی کجا
 واحـدهاي  حتـی  و هـا معاونت همه گويپاسخ باید کانون این. باشد داشته اختیار در و کند طراحی سلامت
ه گذاري بو ضرورتی براي سیاست نیاز در هر مورد یا بخشیچه چنان .باشد بهداشت وزارت به وابسته مستقل
  «کند دخالت با آمادگی علمی و فنی حضور داشته و بایدوجود آمد 
  افراد مشارکتجلب  و آموزش -3
-سیاسـت  ذهنـی  فضـاي  بـه  را سـلامت  مفاهیم و بدهد آموزش را جدید نیروهاي»واحدي  چنین است لازم 
را پیگیـري  مدارانسیاست ذهنی سازيفرهنگ توانمی آموزشی روندو استمرار  با شروع. نماید وارد گذاران
 تأییدیـه  کندو یا فعالیت  مدیریتگذاري در امور سیاست خواهدمی که کسی هر سال چند از پس کهنمود 
 اسـتفاده  موجـود  تجربیات همهباید از » افراد مشارکت و ارتباط زمینه در«. باشد داشته را واحد آن آموزشی
 ایشـان  از و کنـد  برقـرار  ارتبـاط  آنهـا  بـا  نفعـان ذي آنـالیز  اسـاس  بـر  کنـد،  همگـن  را ناهمگن افراد و نماید
 اسـت  سیاسـت  تولیـد  آنهـا  سـازمانی  وظیفـه  که کسانی با ساختاري و نزدیک ارتباط .دهد انجام نظرسنجی
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 تعریـف  آن در گـذاري سیاست موضوع که مشترك نقشه و مشترك شبکه مشترك، زبان یک .کند برقرار
 شـواهد  گـذاري سیاسـت  فرهنگ .بنویسد مختلف مخاطبین با متناسب سیاست گزارشات .کند طراحی شود
 .کنـد  ایفـا  اجرا و سیاست و پژوهشی دانش بین پلی ایجاد براي را دانش میانجی نقش .دهد ترویج را مدار
 .بشناسند را هاواحد این ... و مجلس سلامت، عالی شوراي مثل کنندمی معین را کشور سیاست که جاهایی
 بـه  هاانجمن .بیاورد وجود به اجتماعی مطالبه یک اآنه کردن فعال و علمی هايانجمن رهبري طریق از باید
 بـه  اجتمـاعی  مطالبـه  یـک  و شـود  داده انتقال مردم به تواندمی آن و بزنند علمی حرف صنفی، حرف جاي
 مـدیران  و نظـر صـاحب  افـراد  مشـارکت  .کننـد مـی  توجـه  هم مدارانسیاست صورت آن در که بیاید وجود
 اگـر . بـدهیم  دسـت  از را نکـات  و تجـارب  برخی است ممکن نیایند اگر .بد هم و است خوب هم گذشته
 عـدم  بـا  یـا  و بگیرنـد  دسـت  در را جلسه اندشده ايتجربه صاحب افراد که این علت به است ممکن بیایند
بایـد  کنـد  رهبـري  و هدایت را آنها خواهدمی که کسی .کنند کند را حرکت ،موضوعات بعضی با موافقت
 اسـتفاده  هاي محـوري افـراد ها و قابلیتظرفیت از تواندبتا بهتر ( دواح رئیس یا وزیر) باشد قوي فرد خودش
 .کند
  سیاست پایش و اجرا تصویب، تدوین، -4
 شـوراي  بدهـد،  سیاسـت  نـویس شـواهد، پـیش  بـر  مبتنـی  همـه  از اول » سیاسـت  تصویب و تدوین زمینه در
 جپن) کلان رنامهب و استراتژي کند، تغذیه را غذایی امنیت و سلامت عالی شوراي و سلامت گذاريسیاست
 سیاست براي اجرایی و عملی راهنماي یک .دهد انجام را هابرنامه و هاسیاست هماهنگی و کند تهیه (هسال
ام داق ـ سـلامت  بخـش  در گـذاري سیاسـت  کـردن  نهادینـه  نسبت به اساس آن بر و باشد داشته آن تصویب و
 نقش آنها وضع در خود که هاییسیاست هم و دیگران هايسیاست هم باشد، فعال هاسیاست نقد در .نماید
 ،پیگیـري کنـد  را اجرایـی  برنامـه  اسـتقرار  و دهـد  انجـام  طراحـی عملیـاتی » بایـد  اجـرا  زمینه در «است داشته
 بـه  سـپرد  مربوطه معاونت به توانمی را اجرا البته .کند بازاریابی سیاست، براي و کرده تحلیل را هامقاومت
 سیاست استقرار گزارش یک باشد. آنان عهده بر محیط در هاسیاست اجراي براي سازيظرفیت که طوري
 بر باید سیاست ارزشیابی .کند تعیین را هاشاخص و طراحی مناسبی ابزار »و ارزشیابی پایش براي«. کند تهیه
 گزارش باید این متعاقبکه  است ضروري ،سیاست اثرات ارزیابی گزارش تهیه .دباش واحد این خود عهده
  «.ه شودداد هم پاداش
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 گذاريواحد سیاست امکانات و اختیارات جایگاه،
  
   :انسانی نیروي
 شده ارایه گذارسیاست واحد منبع تریناصلی عنوان به انسانی نیروي مورد در نظرات بیشترین محور این در
  .است بنديدسته قابل آموزش و انتخاب ،انگیزش و ثبات هايزیرحیطه در که است
و  تغییر همه این و باشند ثابت باید افراد » واحدي چنین نیروي انسانی انگیزش و ثبات براي :انگیزش و ثبات
 نظـر  از .کنـد  بیـرون  را هـا آدم بتواند نباید ،بود مخالف و آمد کسی اگر ،وجود نداشته باشدافراد  جابجایی
 کارمنـد  اسـتخدامی  افراد. باشند استخدامی نباید حتماکنند همه افرادي که با واحد همکاري می انسانی منابع
 کمی تعدادصورت ممکن است به روزمرگی عادت کنند و فاقد خلاقیت و نوآوري شوند. این درو شوندمی
 اتصـال  .کنـد  استفاده هاي مختلفبه شکل نیروها همه از اختیار لازم داشته باشد تا بتواند ولی باشند استخدام
. است مهم شغلی امنیت. باشند داشته علمی هیأت ردیف باشد، داشته مراکز علمی )دانشگاهی یا پژوهشی( به
حقـوق و مزایـاي ) هـا پرداخت در باید مندانهسخاوت دیدگاه یک شود، حل انسانی نیروي مالی مشکل باید
 ها همپرداخت و شود انجام پروژه صورت به کارها .باشدوجود داشته  خدمت واقعی قیمت بر اساس (مالی
 و فرد بودن مفید احساس و است مهم بسیار واحد این و افراد این به ارزش گذاشتن .باشد عملکرد بر مبتنی
 آنـان  براي مناسب کاري فضاي و محیط تداركچنین هم و دارند افراد این که بالایی اجتماعی هايانگیزه
 پشـتیبانی  و ارتبـاطی  افراد کافی تعداد به .شود فراهم افراد این براي توسعه و رشد بستر باید البته. است مهم
 افـراد  تـرین فنـی از  آن رئیس یا دبیر .نرود دست از اعضا سایر احترام و کارآیی زمان، ها،فرصت که باشند
 ارتبـاط  در واحـد  این با هم خارجی و المللیبین مشاورین باید حتماً .باشد دایم به صورت بهداشت وزارت
 هـر  .اسـت  خوب مرکز این براي (نپردازا نظریه و باتجربه محقق، افراد) زیاد مشاورین با اندك بدنه .باشند
ی را تمـرین تیم ـ کـار  افراد .سالیانه مثلا باشد، چرخشی ایجاد و به صورت واحد این در کرسی یک معاونت
 آموزش شدن، روش، گروه البته شوند؛ تبدیل منسجم و گرفته شکل گروه یک به مانند کنند و توسعه دهند
  «.دخواهمی زمان و
 دو که یسیاس افراد -1: دارد نیازگروه از افراد  سهبه  گذاريواحد سیاست :علمی روش با شایستگان انتخاب
 دوبهتـر اسـت   .یپشـتیبان  و ارتبـاطی  افراد - 3و فنی افراد -2 ،(فعلی ارشد مجریان و باتجربه افراد) :انددسته
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با وسواس آنها  صلاحیتباید  خبره کارشناسان و فنی افراد انتخاب در .باشند جدا هم از فنی و سیاسی گروه
و باشـیم  خانهوزارت داخل افراد به محدود نباید ،نباشد سیاسیبیشتري مورد بررسی قرار گیرد و انتخاب آنها 
 افـراد  انتخـاب  در. بـرویم  هسـتند،  موفـق دیگـر  جاهـاي  و هـا دانشـگاه در  ي کهافراد به سراغ لزوم موارد در
 را کشـور  و سـازمان  منـافع  کـه  کنـیم  پیدا را فردي باید و است مهم بسیار 1درست فرد کردن پیدا ،سیاسی
 رئـیس،  یـا  دبیـر  شـود،  استفاده به نوعی قدیمی و صلاحیت صاحب افراد از .کند کار جهت آن در و ببیند
 .باشند داشته تخصص به ادقاعت اما باشند، هم سیاسی افراد نشوند، انتخاب سیاسی و شوند صلاحیت جشسن
 گـروه  یـک  مـثلاً  هاییگروه ،شرایط این خصوص در و شود تعریف واحد این رئیس براي معیارهایی باید
 معرفـی  وزیـر  به را (فنی) شرایط واجد چند نفر و بدهد نظر امناء هیأت یا و مجلس چون مراجعی به وابسته
  «.کند
یـا توسـعه  آموزشـی  کارگـاه برگزاري  طریقاز ) سازمانیدرونافراد  آموزش :واحدي برون و درون آموزش
 و مهم بسیار نیاز مورد یتخصص هايمهارت و دانش به یابیدست براي (الکترونیکی یا دور راه از آموزش
 ايرشـته  چنـد  (.خروجـی  بـودن  اسـتاندارد ) آورنـد  دستبه سطحدانش و مهارت هم افراد باید .است اساسی
 کشورو خارج از   داخل موجود تجربیات بهترین از باید. است اساسی نکته نیروي انسانی هايآموزش بودن
 کشـورها  سـایر  در گريمشاهده و مطالعاتی تورهاي .دنبده انتقال داخل به را آن دنبتوان و دنباش داشته خبر
 کـار  است بهتر ولی است محتمل ،دور آینده در گذاريافراد خارج از واحد سیاست آموزش .است مناسب
  . شود فراموش اصلی وظیفه و شده گم واحد اصلی کار چرا که ممکن است. نشود اضافه دیگري
  
  :ساختار
 بـا  و تحقیقـاتی  اسـت  بهتـر  واحـد  ماهیـت  »کـه  نددار داعتقنظران اصاحب جایگاهی چنین ساختار مورد در
 و بگیـرد  خـط  کسی ازمجبور شود  آنکهبی باشد داشته بالایی اختیار باید .دباش مستقل سازماندهی و بودجه
 معاونتیباید  فوق واحد است، مناسب امنا هیأت ولی باشد واحد یا شورا رئیس اختیار در قدرت .ببرد فرمان
 وصـل  دانشـگاه  یـک  بهکه وقتی (.سابق تغذیه انستیتو مانند)پیدا کند  ملی شأن و جایگاه یک تا باشد داشته
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 وجـود و  اعضـا  خـواهی سهم دلیل به امنا هیأت» که معتقدند نیز برخی البته«. ندارد را ملی کار پتانسیل باشد
ایجـاد . باشـد ی مطـرح مـی متفـاوت  نظـرات  جایگـاه،  مـورد  در «.دهـد جـواب نمـی  ،کم خلاقیت با سنتی افراد
 از بیـرون  و غیردولتـی  سـازمان ، بیشـتر  اختیـارات  و امکانـات  با سلامت تحقیقات ملی مرکز مانند جایگاهی
سـاختار مجلـس شـوراي اسـلامی از مـوارد  در داخـل  قـرار گـرفتن  و یا بودن مستقل نیمه یا بهداشت وزارت
قـرار  بهداشـت  وزارت داخـل  در گـذاري واحد سیاسـت  اگرد نبعضی از افراد اعتقاد دار. پیشنهادي بوده است
 ولـی  اشـد ب خـارج  حدودي تا هم وزیر دست از باید .ایشان دفتر نه باشد وزیر شخص نظر زیر باید ،گرفت
و  تعریـف  ايشـبکه  یـا  سیسـتم  یـک  باید .را بدنبال داشته باشد وزیر جديو پشتیبانی  حمایت، همه از ترمهم
 بـا  مرکـز  ایـن  بایـد  .کرد تعیین گذاريسیاست براي ثبات با و قوي لئومس یک اي بادبیرخانه یا واحد یک
 مدیریت، سازمان ،شوراي اسلامی مجلس رفاه، وزارت مثل مرتبط هايارگان نظر زیر تحقیقاتی مراکز سایر
هـم  رفـاه  وزیر نظر مثلا که دید ايگونه به را مرکز این رئیس توانمی حتی .باشد داشته هماهنگی و ارتباط
  .شود لحاظ
  
  :اختیار
 برنامـه  و کنـد  فکـر  بایـد  فقط ستاد این »که  معتقدندافراد مصاحبه شده  ايسامانه چنین اختیارات زمینه در 
 هـا یافتـه  بـه  .باشـد  داشته تسلطروي آن  است قرار که باشد واحدي اختیار در بودجه کلان تخصیص .بدهد
 مبتنی شرایطی سلامت عالی شوراي یا و گذاريسیاست شوراي در موضوع طرح براي و شود داده اهمیت
 .است لازم بسیار)مستندسازي مطلوب(  مصوبات و مطالعات کردن مدون .مد نظر قرار گیرد شواهد داشتن بر
-پژوهش کل هماهنگی اختیار چنینهم و گذاريسیاست و مدیریت در پژوهش و آموزش هماهنگی اختیار
-بورس ارایه و کشور خارج و داخل پژوهشی-آموزشی هايدوره هايسیاست .دباش داشته را کاربردي هاي
 و روش شامل انتخاب تواندها میپرداخت در اختیارات .کند تدوین را کشور خارج و داخل تحصیلی هاي
 عقد گسترده امکان ،(خدمات فروش یا و خرید پژوهشی، آموزشی،) قرارداد گونه هر عقد پرداخت، میزان
 تحقیقـی  پـروژه  یـا  جلسـات  حـق  حقوق، صورت به پرداخت خارجی، و داخلی نهادهاي و افراد با قرارداد
 اختیـارات  .گـردد  منعقـد  وزیـر  نظـارت  و موافقـت  بـا  افـراد  بـا  پژوهشی بزرگ قراردادهايبهتر است  .باشد
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 مناسـب  فضـاي  و محـل  انتخـاب  تشکیلات، تغییر پیشنهاد ء،اعضا و افراد انتخاب شامل ساختاري و پرسنلی
   .باشد داشته کار
  
  :مالی منابع
. در چنـین باشـد  غیرشـمول  لـی و دولتـی  پـول  ابتـدا  »معتقدنـد  مرکـز  ایـن  مالی تأمین مورد درنظران صاحب
 و بگیرد کار هم خودش تواندمی و کندمی پیدا درخشش شود،می اثرگذار و نفوذ صاحب سیستم شرایطی
 حـداقل  ولـی  است تأمین قابل متداول و موجود مالی منابع از هاهزینه از بخشی. کند جذب خودش را منابع
 تـوان مـی  هم هادانشگاه پژوهشی منابع از .هزینه گردد اداري مسیرخارج  در و شمول خارج پول درصد 05
 منابعی. کرد استفاده تحقیقات براي توانمی نوشابه و سیگار مانند مازاد هايمالیات از .کرد کسب را بخشی
 مثـال  بـراي  .ي اسلامی از محل دیگر تـامین کـرد شورا  مجلس در کلی حکم یکو یا با  بیمه توان ازمی را
 شـده  دایمـی  قـانون  یک که کندمی خرج پشتیبانی اداره راستاي در را عمرانی اعتبارات درصد 2/5 ،مسکن
 خـارجی  هايسازمان هايپول از استفاده .است آمده دولت مالی مقررات از یبخش تنظیم قانون در و است
   .دشومی پیشنهاد کاربردي تحقیقاتی هايبودجهو  (OHW) سازمان جهانی بهداشت مانند
 
  سلامت گذاريسیاست سامانه یک کلی اصل یا ویژگی هفت
کـه هـم  سـلامت  گـذاري سیاسـت  سامانه یک خصوصیاتنظر کشوري افراد صاحببا توجه به نظرخواهی از 
 گذاري مطابقت داشته باشد باید دارايفته باشد و هم با چرخه سیاسترملاحظات و شرایط محلی را در نظر گ
گـذاري چـه در فرایند سیاسـت  ویژگی هفت شود اینتوصیه می. به شرح زیر باشد کلی اصل یا ویژگی هفت
  .اندرکاران قرار گیردتر مورد توجه و تاکید دستملی و چه در سطح استانی و پایین در سطح
  
 سیاسـت  اسـتقرار  و تصـویب  تـدوین،  در ذینفعـان  منطقـی  مشارکت :ذینفعان مشارکت جلب 
 کاربران و سیاست مجریان علمی، هايانجمن مانند جمعی و فردي موضوعی متخصصین) سلامت
  .المللیبین هايمشاوره از گیريبهره سامانه ایجاد ،(هستند مردم منظور که
 
 69
 در ایران آن هايگذاري در نظام سلامت: دستاوردها و چالشسیاست
 نظـام  اسـتقرار  سـلامت،  داراولویـت  نیازهـاي  بـر  مبتنـی  گذاريسیاست :اجتماعی گوییپاسخ 
 بـه  مسـتمر  رسـانی اطـلاع  و سـلامت  گـذاري سیاسـت  فراینـد  محصولات نگهداري و مستندسازي
  .باشد مردم اتمطالباز  نظر مورد سیاست که فرایندهایی طراحی و مخاطبان
 شـواهد،  تولیـد  » گـذاري سیاسـت  چرخـه  اب ـ مـرتبط  وظایف و حدود بنديسطح :اجرا ضمانت 
 و« یشهرسـتان  و اسـتانی  ملی، سطوح در ارزشیابی و پایش و اجرا گیري،تصمیم سیاست، تدوین
 و سیاسـت  مجریـان  تـوجیهی  و آموزشـی  بسته تدوین سطوح، این نیاز در مورد هايسامانه ایجاد
 مبتنی گذاريسیاست ترویج و گذاريسیاست مشترك بکارگیري اصطلاحات گیرندگان،خدمت
 شواهد بر
 اب ـ مـرتبط  هايرشته متخصصین کارگیري به ملی، مطالعاتی هايطرح فراخوان :سالاريیستهاش 
 هـاي حیطـه  در سـلامت  خبرگـان  هـاي شـبکه  مـدیریت  و تشکیل سلامت، گذاريسیاست چرخه
 ملـی،  سـطوح  در سلامت گذاريسیاست چرخه مرتبط کارشناسان مستمر توانمندسازي مختلف،
 نظام کرده مهاجرت یا و بازنشسته خبرگان تجربیات از منديبهره نظام ایجاد شهرستانی، و استانی
 .سلامت
 گیـر، تصـمیم  و سـاز سیاسـت  پراکنـده  مراکـز  سازيیکپارچه ساختاري، استقلال :باثبات متولی 
-سیاست ارزشیابی و پایش و اجرا تصویب، تدوین، شده بنديمرحله و شفاف رویه با ايدبیرخانه
 در سـلامت  سیاسـت  سـند  یک استقرار و تدوین براي مدون دستورالعمل و چارچوب داشتن ها،
 نتیجـه  و داده انتقـال  ملـی  محققان به را انگذارسیاستهاي  نیاز بتواند که ساختاري با ملی سطح
 .ان ارائه نمایدگذارسیاست بهبندي شده گرفته و به صورت طبقه را آنان کار
 بـه  واحـد،  ایـن  بـه  سـامانه  متولی اتصال و سلامت بانیدیده واحد اندازيراه :شواهد به استناد 
 اختیار ملی، کار تقسیم و شواهد تولید در کشور تحقیقاتی مراکز کلیه شده ریزيبرنامه کارگیري
-طـرح  اجـراي  در کامل اختیار شواهد، تولید براي سپاريبرون و پرداخت قرارداد، عقد در کامل
 .حمایت جلب و میانجی عنوان به کارشناسان توانمندسازي ،پایلوتهاي 
 همسـو ) عمـودي  همـاهنگی  کشـور،  سـلامت  راه نقشه ترسیم :هماهنگی و همکاري توانایی 
-برنامه و جامع هاينقشه مانند استانی هايبرنامه و بالادستی هايبرنامه با مقطعی هايسیاست بودن
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-وزارت و یـا دانشـگاه  سـتادي  هايمعاونت هايبرنامه و هاهماهنگی سیاست) افقی و (توسعه هاي
سازمان مانند  المللیبین هايسازمان پیشنهادي هايبرنامه مدیریت و هماهنگی ،(وم پزشکیلهاي ع
  .مردم سلامت در مؤثر هايسازمان حمایت و همکاري جلب ( وOHW) جهانی بهداشت
  
 
گـذاري و برنامـه سیاسـت سـازي پزشکی در فرآیند یکپارچـه  هاي علومانتظارات از دانشگاه
  توسعه سلامت
 هاي علوم پزشکیهاي فکر در دانشگاهسازي اتاقفعال 
 و تقویت هاي سلامت کشور و منطقه وبانی شاخصدیده) همکاري با موسسه ملی تحقیقات سلامت 
 تولید شواهد معتبر(
 است. اولویتداراي  در نظام سلامتکه  یهایتدوین چالش درکمک  
گیري و مدیریت کارآمـد بـومی در تقویت سرمایه انسانی در سطح استانی و شهرستانی براي تصمیم 
 نظام سلامت
 ايریزي سلامت در سطح استانی و منطقههاي تخصصی برنامهبرگزاري نشست 
 هاي اجرایی برنامه پنجم توسعه سلامت برنامه عملیاتی بستهمشارکت در تدوین  
 اساس برنامه پنجم سلامت  هاي راهبردي و عملیاتی دانشگاه برتهیه برنامه 
 ریزي عملیاتیتقویت مدیریت اجرایی برنامه دانشگاه از طریق مدیریت و بودجه 
  هاي توسعه سلامت در سطح ملیمشارکت فعال با سامانه پایش برنامه 
 هاي اجرایی براي ارتقاء عادلانه سلامت در جامعهبخشی دستگاهاجراي برنامه همکاري بین تدوین و 
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بهداشت، درمـان و آمـوزش  تراوز گذاريسابقه موضوعات مطرح شده در شوراي سیاست
  پزشکی
را در قالب پیشنهادات، مشـکلات نظـام  موضوعات زیادي ،گذاري با برگزاري جلسات متعددشوراي سیاست 
راهکارهاي اصلاحی مورد بحث و بررسی کارشناسی قرار داده کـه تعـدادي از موضـوعات  ذسلامت و یا اتخا
  گردد:مطرح و بررسی شده به شرح زیر بیان می
 سازمان غذا و دارو ایجاد  
 امناء  هايهیأتکارکردها و وظایف  
 آموزش مداوم گروه پزشکی بازنگري و اصلاح برنامه  
 سازي در نظام سلامت متکلف شدن دولت در سلامت مردم و محدودیت خصوصی 
  طرح نیروي انسانیبازنگري و اصلاح  
  دولتی هايمدیریت بیمارستانبازنگري و اصلاح  
 بخشی در سطح سوم توانهاي بازنگري و اصلاح برنامه 
  با صنعت اتارتباطایجاد و توسعه بودجه براي  يارتقا هايراهکارتعیین  
  تجهیزات پزشکیمدیریت و ساماندهی  
  آموزش پزشکیهاي بازنگري و اصلاح برنامه 
  عدالت در بهداشت و درمانایجاد و توسعه  
هـاي هـاي آموزشـی نسـبت بـه بیمارسـتان هـاي درمـانی در بیمارسـتان تفاوت هزینهبررسی و تحلیل  
  درمانی و اثرات آن بر بیمار
هاي علمی تخصصی نظـام پزشـکی و فرهنگسـتان علـوم تعامل سیستم با انجمنایجاد ساز و کارهاي  
 پزشکی
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  هاهاي اجرایی فرهنگی دانشگاهبرنامهبازنگري و اصلاح  
  هاي دانشجوییاداره خوابگاهبازنگري و اصلاح  
  هاي خدمات پزشکیتشکیل آژانسبررسی و تحلیل  
 و توسعه و گسترش توریسم درمانی  کشورساماندهی جذب بیمار از خارج  
  ساماندهی صدور خدمات فنی به خارج از کشور 
  PNGبودجه پژوهش در بررسی و تحلیل  
  تروماایجاد مرکز  
  جویی در وزارت بهداشتهاي صرفهسیاستبررسی، تحلیل و تدوین  
  اي با وزارت علوم، تحقیقات و فناوريهاي میان رشتهایجاد رشته 
  اورژانسمدیریت و ساماندهی  
  رسیدگی به مشکلات پزشکان عمومی 
  جذب نخبگانبررسی، تحلیل و راهکارهاي  
  هاي تخصصی مورد نیاز براساس جمعیت و جنسیتتهشرسنجی ایجاد بررسی، تحلیل و امکان 
  یدرمانمصرف خدمات عادلانه کردن سهم مردم از راهکارهاي  و تحلیل بررسی 
 هاي ممتحنه دانشنامه تخصصینحوه انتخاب اعضاء هیأتبازنگري و اصلاح  
 هاي بالینیها و گروهنحوه ارزیابی بخشبازنگري و اصلاح  
 نیازهاي پایه دانشجویانو تحلیل بررسی  
 نحوه تشویق پژوهشگرانتحلیل  و بررسی 
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 فعال کردن مراکز تحقیقاتی موجودبررسی، تحلیل و راهکارهاي  
  هاي هر مرکز در نظام توسعه ملی کشورجایگاهتعریف  
 تشویق تحقیقات پایهراهکارهاي  و تحلیل بررسی 
 بیمه روستائیبازنگري و اصلاح  
 بررسی شیوة توزیع بودجه تحقیقات به مراکز تحقیقاتی موجود 
 سلامت و دینبررسی و تحلیل  
 جایگاه مدیریتی زنان در بخش سلامت يارتقاراهکارهاي  لیلتح و بررسی 
 طرح کارانه نظام نوینبازنگري و اصلاح  
  بررسی ادغام 
 کردن برنامه چهارم توسعه عملیاتیراهکارهاي  و تحلیل بررسی، 
 آمیز براي جوانانرسانی و آموزش ایدز و رفتارهاي مخاطرهبرنامه کشوري اطلاعبازنگري و اصلاح  
 تجویز منطقی دارو بررسی، تحلیل و راهکارهاي  
 اقلام مصرفی پزشکی و آزمایشگاهی بررسی و تحلیل نیازسنجی  
 هاي خصوصی ت پیراپزشکان در بیمارستانبمیزان ساعت کار و نسبررسی و تحلیل  
توسـط  ت پزشـک ت از بیمـاران و رعایـت دسـتورا میزان رعایت اصول ایمنی مراقببررسی و تحلیل  
 پرستاران 
 پیراپزشکان  ايهحرفشرایط بررسی و تحلیل  
 طرح رسیدگی به مشکلات پیراپزشکان  
 بررسی جایگاه سوپروایزران آموزشی در مراکز بهداشتی درمانی  
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 ، حقوق و دستمزد و نسبت پرستاران و پیراپزشکان به تخت در ایران ساعت کاربررسی و تحلیل  
 بندي خدمات مادر و نوزاد طرح سطحبررسی و تحلیل  
 وامل اجتماعی تأثیرگذار بر سلامت عبررسی و تحلیل  
 
   گذاريشوراي سیاستاز طرف هاي ابلاغ شده سیاست 
هاي اجرایی بـه شـرح ، تعدادي از سیاستگذاري از بین موضوعاتی که مورد بررسی قرار دادهشوراي سیاست
  زیر را تصویب و جهت عملیاتی کردن آن به واحدهاي مرتبط ابلاغ نموده است.
  پزشکیکدهاي اخلاق  
  نظام رعایت حقوق بیمار 
  تدوین درس اخلاق پزشکی 
 طرح جامع سلامت روان کشور  
 و درمان سوءمصرف مواد يریشگیپ 
 تشکیل گروه اخلاق پزشکی 
ها و رعایت مفاد منشور اخلاق پزشکی و حقوق مشتریان تشکیل کمیته اخلاق پزشکی در بیمارستان 
 نظام سلامت
 هشابلاغ راهنماهاي اخلاق در پژو 
ابلاغ شش سیاست محوري بـراي معمـاري و زیرسـاخت طراحـی و اسـتقرار نظـام جـامع اطلاعـات  
 سلامت
 هاي ارایه کننده خدمت به معتادانحمایت از بیمارستان 
 اي بیماران معتادگسترش پوشش بیمه 
 درمان و آموزش پزشکی  گذاري در وزارت بهداشت،متمرکز کردن سیاست 
 هاي آموزشیاندازي دورهتدوین و راه 
 هاي مرتبطحمایت از پژوهش 
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  یت علمایه ياعضا یتعهدات خدمت 
 ساماندهی به وضعیت انتقال خون 
 قانون برنامه چهارم توسعه(  48نامه شوراي عالی سلامت )بند الف ماده تدوین آئین 
 (htlaeH E) پرونده الکترونیک بیمار 
  الکترونیکمجلات  خرید 
دار و اسـتفاده مطلـوب از سازي موضوعات کلان و اولویتتسریع در سیاستگذاري به منظور شوراي سیاست
موثر بـر سازي تعدادي از موضوعات سیاست ،هاي علوم پزشکی کشورهاي موجود دانشگاهها و قابلیتظرفیت
 بهوده که به چند مورد مهاي علوم پزشکی کشور واگذار نسپاري به بعضی از دانشگاهسلامت را در قالب برون
  گردد:اشاره میشرح زیر 
  علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاه              94هیأت امناء و ماده  -
  علوم پزشکی اصفهان دانشگاه                بازبینی طرح کارانه -
 علوم پزشکی شیراز دانشگاه                  توریسم درمانی -
 علوم پزشکی تبریز دانشگاه                پزشک خانواده و سیستم ارجاع -
 
گـذاري وزارت بهداشـت، گذاري مبتنی بر شـواهد در شـوراي سیاسـت از سیاست تجاربی
  درمان و آموزش پزشکی
 
  منشور حقوق بیمار تدوین -1
یابی به شود. لازمه دستبخشی خدمات بیمارستانی محسوب میهاي اثرمندي بیماران یکی از مشخصهرضایت
معاونـت  توسـط  5831سـال ن منشور حقوق بیمار کـه از یهاست. تدومندي بیماران، رعایت حقوق آنرضایت
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پیگیري شده یکی از بروندادهاي مهمی اسـت کـه  )وقت( سلامت
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ناسـان و کارششـده اسـت. لـذا جهـت آشـنایی مـدیران،  گذاري مبتنی بر شـواهد تجربـه در چارچوب سیاست
گذاري مبتنی بـر دانشجویان بخش سلامت، فرایند تدوین منشور حقوق بیمار که یکی از تجارب موفق سیاست
  گردد. طور خلاصه تشریح میهآید، بحساب میشواهد به
  
  ن منشور حقوق بیماریتدو طی شده درمراحل 
 مرور جامع منابع موجود 
 مطالعات میدانی 
 حقوق بیمارنویس اول منشور تدوین پیش 
 اي از صاحب نظراننظر سنجی مکاتبه 
 نویس دوم منشور حقوق بیمارتدوین پیش 
 نظراناي( از صاحبنظر سنجی حضوري )مصاحبه 
 نویس سوم منشور حقوق بیمارتدوین پیش 
 برگزاري کارگاه مشورتی منشور حقوق بیمار در ایران 
 گذاري وزارت بهداشتسیاستدر شوراي حقوق بیمار نهایی شده منشور طرح و تصویب  
  زیر انجام گرفت :  در موضوعات یات نسبتا وسیععدر مرحله بررسی متون مطال
 متون اخلاق پزشکی در دوران پیش از اسلام  تعهدات پزشکان در 
 متون اخلاق پزشکی در دوران تمدن اسلامی تعهدات پزشکان در  
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 هاگاي از متون اخلاق پزشکی در سایر مذاهب و فرهنگزیده 
 هاي اخلاقی در پزشکی معاصر ها و آیینسوگندنامه 
 المللی هاي بینحقوق بیمار در بیانیه 
  حقوق بیماران در آمریکا 
 منشور حقوق بیمار در کشورهاي جهان 
 نویس منشور پیشنهادي حقوق  بیمار در ایرانپیش 
هاي آموزشی و پرستاران بیمارستانبررسی نگرش بیماران، پزشکان وان نمطالعه میدانی تحت ع ،در مرحله دوم
 در سـال ضـرورت و میـزان رعایـت حقـوق بیمـار در خصـوص دولتی خصوصی و  (درجه یک) نمونه درمانی
 نـویس اول منشـور حقـوق بیمـار پـیش  ،میدانیپژوهش مروري و مطالعه انجام گرفت که بر اساس نتایج  5831
نظـران بعـد از از صـاحب نظران ارسال شده تا هـر کـدام اي براي تعدادي از صاحبتدوین و به صورت مکاتبه
و پیشـنهادات نظرات  اعمال نقطهبا را کتبا اعلام نمایند.  نظرات اصلاحی و یا تکمیلی خودمطالعه و نقد موارد، 
با تعـدادي از دوم  نویسپیشمتن  خصوصشد که در  تهیهدوم  نویسپیشنویس اول، افراد بررسی کننده پیش
سـوم  نـویس پـیش با لحاظ نمودن نقطه نظرات اصلاحی آنهـا،  ونظران مصاحبه حضوري به عمل آمده صاحب
خاص هاي حمایت از بیماران  نمایندگان انجمنسوم در کارگاه مشورتی که جمعی از  نویسپیشتهیه گردید. 
، منتخب دانانو حقوق پرستاران، پزشکان، نمایندگان سازمان نظام پزشکی، )روانی مزمن، تالاسمی، هموفیلی(
حضور داشتند به بحث و تبـادل  نیروهاي مسلح و خدمات درمانی هاينماینده بیمه، کارشناسان اخلاق پزشکی
 هـاي راهکاربررسی موانع عملیاتی شدن هر حق و لحاظ نمودن  باکنندگان شرکتنظرات  نظر گذاشته شد که
جهـت  نویس اصلاح شده سـوم پیش تکمیلیدر مرحله  .عمل آمدهو اصلاحات لازم بشده بندي جمع ،اجرایی
هاي علوم پزشکی دانشگاه ، بهدر خصوص موانع و راهکارهاي اجرایی شدن هر حقبررسی و ارائه پیشنهادات 
تهیـه نسـبت بـه  هـاي علـوم پزشـکی دانشـگاه پیشـنهادات  اعمال نظرارسال شده است و در مرحله نهایی بعد از 
منشـور . اقـدام گردیـد گـذاري در شوراي سیاستآن طرح و تصویب و نویس چهارم منشور حقوق بیمار پیش
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باشد به عنوان سندي رسمی بیانگر حقوق بیماران بـوده و از ایـن که شامل ده ماده زیر می حقوق بیمارمصوب 
  گیرد. هاي ارزیابی مدنظر قرار هاي عملیاتی و شاخصرو ضروري است که در تدوین برنامه
موثر و همـراه بـا احتـرام کامـل را بـدون توجـه بـه  ،ر اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوببیمار حق دارد د -1
  از گروه درمان انتظار داشته باشد. فرهنگی و مذهبی  عوامل نژادي،
  و سایر اعضاي گروه معالج را در صورت تمایل بشناسد. ، پزشک، پرستاربیمار حق دارد در محل بستري -2
اطلاعـات ضـروري را  ، درمان و سیر پیشـرفت بیمـاري خـود، ار حق دارد در خصوص مراحل تشخیصبیم -3
هـاي در صورت تمایل از طریق یکی از بستگان خود از پزشـک معـالج درخواسـت نمایـد. در فوریـت  صاًشخ
  پزشکی این امر نباید منجر به تأخیر در ادامه درمان یا تهدید جانی بیمار گردد. 
احتمالی یا کاربرد  اطلاعات ضروري در خصوص عوارض ،رد قبل از معاینات و اجراي درمانمار حق دابی -4
  درك خود از پزشک معالج دریافت و در انتخاب شیوه نهایی درمان مشارکت نماید.ها را در حد سایر روش
موازین قانونی، رضایت ، طبق ی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعهبیمار حق دارد در صورت تمایل شخص - 5
  شخصی خود را از خاتمه درمان اعلام یا به دیگر مراکز درمانی مراجعه نماید.
، نتایج معاینات و پزشکی حریم شخصی خود از محرمانه ماندن محتواي پروندهحفظ بیمار حق دارد جهت  -6
 گیـرد، سـتعلام صـورت مـی اي بالینی جز در مواردي که بر اسـاس  وظـایف قـانونی از گـروه معـالج ا همشاوره
  اطمینان حاصل نماید.
بیمار حق دارد از رازداري پزشک و دیگر اعضاي تیم معالج برخوردار باشد. لذا حضور بالینی افـرادي کـه  -7
  ه بیمار خواهد بود.زمستقیمأ در روند درمان شرکت ندارند موکول به کسب اجا
انتقـال و پـس از  اعضاي اصلی گروه در طول بسـتري، بیمار حق دارد از دسترسی به پزشک معالج و دیگر  -8
  ترخیص اطمینان حاصل نماید.
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روند سـلامتی  هاي آموزشی و پژوهشی بیمارستان که بربیمار حق دارد با کسب اطلاع کامل از نوع فعالیت -9
تمایل و رضـایت شخصـی خـود بـه مشـارکت درمـانی را اعـلام و یـا در مراحـل مختلـف  ،و درمان او موثرند
  پژوهش از ادامه همکاري خودداري نماید.
گـروه از مهـارت  یر مراکـز درمـانی، قـبلاً بیمار حق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه درمان در سـا  -01
  هاي خدمات در مرکز درمانی مطلع گردد.میزان تعرفه و پوشش بیمه معالج،
گذاري با تشکیل کارگروه مشورتی مناسب شوراي سیاست مقرر گردیداي فوق منشور ده مادهبعد از تصویب 
معاونت سـلامت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش  کند ودستورالعمل اجرایی منشور حقوق بیمار را تنظیم 
هـاي ارزیـابی وضـعیت حقـوق بیمـار را در مراکـز ارائـه کننـده شـاخص  ،بر اساس منشور مصوب نیزپزشکی 
عملیاتی نمایـد. معاونـت آموزشـی دهنده خدمات درمانی، ارائه خدمات سلامت طراحی و در ارزشیابی مراکز
هـاي هـاي آموزشـی رشـته با همکاري معاونت سـلامت، برنامـه آموزشـی حقـوق بیمـار را در کوریکولـوم هم 
ایـن خصـوص  ها و سمینارهاي آموزشی مناسـب را در مختلف علوم پزشکی به فراخور نیاز گنجانده و کارگاه
، از هاي سلامت و آموزشیبا معاونتآوري ضمن همکاري معاونت تحقیقات و فن د.طراحی و یا حمایت نمای
-در جهـت فرهنـگ  وهاي میدانی و بنیادي صورت گرفته در حوزه حقوق بیمـار حمایـت انتشارات و پژوهش
. بـدین سمینار کشوري حقوق بیمار را مبتنی بر تجربیات به دست آمـده برگـزار نمایـد  ،سازي مناسب موضوع
 گذاريسیاستتجارب یکی از  آن در سطح ملی و اجراي طرح و تصویبو منشور حقوق بیمار ترتیب تدوین 
هـاي سیاسـی، مـذهبی و فرهنگـی کشـور و باشد که ضـمن رعایـت مسـیر علمـی، بـه جنبـه مبتنی بر شواهد می
یـک فراینـد  9831ال تا س ـ 5831از سال منشور حقوق گرچه در تدوین هاي ذینفعان توجه شده است. خواسته
هـاي ارزیـابی وضـعیت شـاخص رسی به دست رسد به دلیل عدمبه نظر می لیکنه است شدساله طی  تقریبا چهار
بـر اسـاس انجام پایش و ارزشیابی علمی و جامع در سطح ملی هنـوز هـم مراحـل کامـل را  و عدم حقوق بیمار
گذاران و مجریـان قـرار که این باید مورد توجه و عنایت سیاست باشدطی نکرده گذاري چرخه جامع سیاست
   گیرد.  
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  هاي دولتیدر بیمارستان حاکمیت بالینیاستقرار  -2
  مقدمه
کـار هاي سـلامت بـه فیت مراقبتها و ابزارهاي متنوعی جهت ارتقاء کیدر کشورهاي مختلف تا به امروز روش
به  2براي نخستین بار در سیستم سلامت انگلستان 1ابزارها، حاکمیت بالینیها و روش اند. از میان اینه شدهگرفت
مطـرح  8991هـاي بـالینی در سـال عنوان استراتژي ارائه شده از سوي دولت و به منظور ارتقاء کیفیت مراقبـت 
مـی دهنده خـدمات بـالینی در قبـال بهبـود دای هاي ارایهشد. حاکمیت بالینی چارچوبی است که در آن سازمان
شـود بـه صـیانت از گو بـوده و بـا ایجـاد محیطـی کـه در آن تعـالی خـدمات بـالینی شـکوفا مـی پاسخ ،کیفیت
پـذیري طـور همزمـان توجـه خـود را روي مسـئولیت حاکمیت بالینی بهپردازند. استانداردهاي عالی خدمت می
چنـین دارد. هـم مبـذول مـی هاي آتـی تبهاي کنونی و نیز ارتقاء وضعیت کیفی مراقجهت حفظ سطح مراقبت
هـا، ادغـام و تب ـهـا و ابزارهـاي گذشـته در سـنجش و ارتقـاء کیفیـت مراق کوشـد روش مفهومی است که مـی 
پارچه شوند. حاکمیت بالینی شامل مفاهیمی چـون بهبـود کیفیـت اطلاعـات، ارتقـاء مشـارکت و همکـاري یک
ي و همانند چتري است که هر چیـز  واهد استبیماران، بهبود کار گروهی و اجرایی نمودن پزشکی مبتنی بر ش
  دهد.کند، پوشش میرا که به حفظ و ارتقاي استانداردهاي مراقبت از بیمار کمک می
  مندي از حاکمیت بالینی دلایل بهره
ي با بحث و بررسی در خصوص امکان بکارگیري یک ابزار مناسب براي ارتقاي تولید و گذارشوراي سیاست
 ي بـراي هـاي متعـدد برنامـه رسیده کـه در حـال حاضـر در محـیط بیمارسـتانی  ی به این نتیجهارایه خدمات بالین
 رضـایت از خـدمات بیمارسـتانی، درمانگـاهی و پزشـکی خـانواده وجود دارد. از طرف دیگـر  ارتقاي کیفیت
بـا توجـه نیازمند ارتقا است. بنابراین  کارکنان و مسئولان نظام سلامت در ارایه خدمت هايتلاشاست.  ناکافی
موقع به، ایمنی، ارایه عادلانه خدمات، مصرف بهینه منابع، اثربخشی خدمت :از جملهکیفیت هاي متعدد جنبهبه 
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 و توجـه بـه اصـلاح سـاز و  ها و انتظـارات فرهنگـی و مـذهبی مـردم توجه به خواسته، و متناسب بودن خدمات
 باشد.ضرورتی اجتناب ناپذیر می ،ارتقاي کیفیت هايکار
  مدیریت ارتقاي کیفیت خدمات در موجودهاي الشچ
 هاي علوم پزشکی و در ستاد وزارت در دانشگاهو ناهماهنگ هاي متعدد برنامهوجود  
 هاي متنوعجایگاه با هاي متعددکمیتهوجود  
  شود می شدن فرایند کیفیتگسسته باعث به رغم تاثیر مثبت، نتیجه ناخواسته و جانبی این وضعیت،  
 نگر و بعضا عملکرد مقطعیاز دست دادن دید جامع 
   نیاز به نظام جامع و ملی ارتقاي کیفیت 
 مدل مطلوب ارتقاي کیفیت خدمات سلامتیمعیارهاي 
بر  یکنندگان، خدمات مبتنبه استفاده یسلامت )مدیریت خطر، پاسخگوی يهانوین سیستم يپوشش نیازها -1
 شواهد...(
 جامعیت -2
بهداشـتی و درمـانی در ایـران، تغییـرات آینـده در  يهـا )امکان تطابق بـا شـرایط و سیاسـت  يانعطاف پذیر -3
 سلامت کشور( يهاسیاست
 و غیر آن( یه کارکنان بهداشت و درمان )اعم از بالیندگستر يبه کارگیر -4
  مدل( يسازادهیکارکنان در جهت پ يسازان توانمند)امک یرونیت بیبا حداقل حما يقابلیت پیاده ساز -5
 گویی به مشکلات جاري نظام ارایه خدمات )حذف فرآیندهاي مزاحم(پاسخ -6
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  ؟براي نظام سلامت ایران مناسب است کدام مدل
تضمین ، ارزیابی کیفیت اند. مثلهاي مختلفی براي ارتقاي کیفیت در طول زمان معرفی شدهها و مدلخاستگاه
هـاي نظـام . امـا تعـالی خـدمات بـالینی ، ارتقاي مداوم کیفیت، مـدیریت جـامع کیفیـت ، ارزیابی بالینی، کیفیت
ل تمـام مشـکلات کیفیـت خـدمات اند که هیچ روش یا مدلی بـه تنهـایی قـادر بـه ح ـسلامت به تجربه آموخته
  نیست. سلامت
  نظام جامع ملی ارتقاي کیفیت سلامت
 شد:ازیر باساسی  ءداراي سه جزحداقل باید نظام جامع ارتقاي کیفیت سلامت 
ها و راهبردهاي ملی سـلامت، اسـتانداردها اي براي شناسایی هدفساختار و فرایندهاي ملی و منطقه 
 و راهنماهاي بالینی
یابی به دستهاي ارتقاي کیفیت، به کارگیري راهنماهاي بالینی و ساختار مناسب براي اجراي برنامه 
 استانداردها )نظام حاکمیت خدمات بالینی(
 ساختار مناسب براي پایش و ارزیابی عملکرد و اعتباربخشی 
نظـام حاکمیـت  ،هـاي موجـود منـدي سـایر مـدل تـوان با توجه به بررسی متون به عمل آمده و با در نظر گرفتن 
تر بـه چنـد رغم برتري آن، پیشولی علیهاي موجود شناخته شده است. از سایر مدل ترخدمات بالینی مناسب
 حاکمیت خدمات بالینی باید مورد توجه قرار گیرد.کنار  نکته اشاره شده است که در
 ها نیست.یک مدل ارتقاي کیفیت در مقابل دیگر مدل 
  یک نظام اعتباربخشی نیست. 
خـدمات درمانگـاهی و پزشـکی بـراي محدود به بیمارستان نیست. شواهد متعـددي از اثربخشـی آن  
 خانواده وجود دارد.
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 وابسته به ساختاري خارج از نظام سلامت نیست. 
 ایجاد ساختار ارتقاي کیفیت در نظام سلامت است. 
 ابزار اعمال تولیت نظام سلامت در ارتقاي کیفیت است. 
  هاي مختلف استفاده کرد.ها و روشاز مدل توانآن می کنار در 
  هاي اصلی حاکمیت خدمات بالینیحیطه
  1کارآیی ارایه خدمت 
  2مدیریت خطر 
  3رضایت بیمار 
   4ايارزیابی کارآیی حرفه 
آن برشـمرده شـد،  هـاي و برتـري  هـا عد از بررسی توان علمی و سازمانی حاکمیت بالینی که بعضی از ویژگیب
گذاري و مدیران و کارشناسـان ارشـد وزارت بـه شـرح زیـر سئوالات زیادي در جمع اعضاي شوراي سیاست
  ها به بحث و تبادل نظر گذاشته شده است.مطرح و پاسخ
  رسیده است؟آیا زمان آن 
 آیا توان آن وجود دارد؟
 مطالعات و تجربیات کشور 
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 توانمندي نیروي انسانی 
 تئوریکتوانمندي  
 تجربه استخدام نیرو –توانمندي عملیاتی و صف  
 آیا شرایط محیطی براي اجراي آن مناسب است؟
 اي و جهانیهاي منطقهپیشرفت 
 کننده و نظارتیانتظار نهادهاي تامین 
 انتظار مردم 
  گذارتعهد و جدیت سیاست 
  اجراي برنامه در سطح ملی 
گـذاري در جلسـه شـوراي سیاسـت  موضـوع  ،خـدمات بـالینی  حاکمیتاز  منديبهرهبالاخره با ممکن دانستن 
اجـراي برنامـه ارتقـاي کیفیـت و حاکمیـت خـدمات  مطرح و مورد پذیرش قرار گرفت و 8831آبان  4 مورخ
هـاي علـوم پزشـکی ابـلاغ هـا و دانشـگاه به معاونـت  وزارت وقتمقام از طرف  8831آبان  01تاریخ  دربالینی 
ي علوم پزشـکی کشـور بـه شـرح زیـر تعیـین هادانشگاه انتظاراتی براي ستاد وزارت و ،گردید که در آن ابلاغ
  شده است: 
 
 در ستاد وزارت مورد نیازاقدامات 
 هاي ارتقاي کیفیت و اعتباربخشی )معاونت سلامت(بازبینی برنامه 
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گـذاري گذاري منسجم در زمینه ارتقاي کیفیت به شوراي سیاستپیشنهاد روال هماهنگی و سیاست 
 )معاونت سلامت، با همکاري معاونت توسعه مدیریت و منابع(
 هاي جراحی ایمن و ابلاغ جهت اجرا )معاونت سلامت(سازي شاخصنهایی 
گذاري جهت سازوکار پرداخت و تـامین اعتبـار و منـابع برمبنـاي ارتقـاي پیشنهاد به شوراي سیاست 
رف بهینه منـابع، ارایـه عادلانـه خـدمات، هاي مختلف )شامل اثربخشی خدمت، مصکیفیت در زمینه
ها و انتظارات فرهنگی و مذهبی( )معاونت موقع و متناسب بودن خدمات و توجه به خواستهایمنی، به
 توسعه مدیریت و منابع(
هاي آموزش مداوم براي پزشکان و پرستاران بـا مضـمون حاکمیـت خـدمات بـالینی و تدوین برنامه 
 زشی(ارتقاي کیفیت )معاونت آمو
هاي مختلف بالینی عمـومی و تخصصـی و رشـته هاي مرتبط با ارتقاي کیفیت در رشتهبررسی درس 
  هاي مرتبط پایه )معاونت آموزشی(
هاي پژوهشی مرتبط با ارتقاي کیفیت و حاکمیت برنامه حمایت بیشتر از مطالعات تحقیقاتی و روش 
  آوري(خدمات بالینی )معاونت تحقیقات و فن
 
  8831ها تا پایان سال از روساي دانشگاه انتظارات
  یس دانشگاهئحاکمیت خدمات بالینی به ریاست ر تشکیل ستاد اجراي برنامه 
  هاي اولیه در راستاي اجراي برنامه حاکمیت خدمات بالینی فراهم کردن زیر ساخت 
 هاي آموزشی براي افراد کلیديکارگاه 
 هاي اجراي برنامهاولویت 
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 هاي مختلف ارتقاي کیفیتتطابق در برنامهایجاد هماهنگی و  
  گزارش پیشرفت در مقاطع سه ماهه ارایه شود. 
 هاي مهم اولویت توجه و تاکید به
  ایجاد سازوکار منسجم در تمامی واحدها براي رسیدگی به شکایات 
  ارتقاي فرآیندها و اقدامات تکریم بیماران، همراهان و مراجعان 
 ارتقاي ایمنی بیمار 
  هاي شستشوي دست(عفونت بیمارستانی )مانند برنامهکاهش  
 جراحی ایمن  
  وعوارض دارویی و تجویز منطقی دارکاهش  
کار منسجم براي مستندسازي اقدامات ارتقاي کیفیت، موفقیت و عـدم موفقیـت آنهـا و  و ایجاد ساز 
  انتقال تجربه
گـذاري سئوالات زیادي در چارچوب سیاست ،با مرور فرایند انتخاب و استقرار حاکمیت بالینی در سطح ملی
در مرحله پایش و  به خصوصگذاري گردد که در ادامه مراحل سیاستمبتنی بر شواهد به شرح زیر مطرح می
  باید مورد مطالعه قرار گیرد:ارزشیابی 
 ي علوم پزشکی کشور برآورده شده است؟هادانشگاههمه انتظارات در سطح ستاد وزارت و آیا   -
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 SUCOF) با اسـتقرار حاکمیـت بـالینی، از تجـارب قبلـی کـه در راسـتاي ارتقـاي مسـتمر کیفیـت   -
 ، تعالی سازمانی و ... بوجود آمده، چه برخوردي شده است؟(ACDP
 ؟باشدیا میحاکمیت بالینی تا چه اندازه پشتیبان اجراي برنامه اعتباربخشی بوده   -
هـاي حاکمیـت بـالینی تـا چـه سـطحی بـا کـادر پرسـتاري و اعضاي هیات علمی در اجـراي برنامـه   -
 کنند؟واحدهاي پشتیبانی همکاري می
 روهی را تقویت نماید؟چه اندازه توانست جو دوستانه و انجام کار گاستقرار حاکمیت بالینی تا   -
توجـه بـه تاکید زیادي بر مستندسازي دارد. با استقرار حاکمیت بالینی مثل خیلی از مداخلات دیگر   -
را  ایجاد شدهتوان محتواي مستندات بالاخره چقدر می هاي مرتبط،گذشت سه سال از اجراي برنامه
  بیمارستان لمس یا تائید نمود؟ و حیاط روهاراه پشتیبانی، بالین بیمار، واحدهاي تشخیصی و بر
  
  ایران  اسلامی جمهوري سلامت نظام شده در نقشه تحولهاي تدوینسیاست
 و درمـان  وزارت بهداشـت،  پیشنهاد به بنا پیشرفت ایرانی -اسلامی الگوي بر مبتنی سلامت نظام تحول نقشه
 مبنـاي  ایـران و بـر  اسـلامی  جمهورياساسی  قانون هشتم و سی و یکصد اصل استناد به و پزشکی آموزش
کمیسـیون  در بـه دنبـال آن  و گـذاري طراحـی سیاست با همت دبیرخانه شوراي هاارزش و اصول نداز،اچشم
/ت 26301 شـماره  نامـه  طـی  و در نهایـت  مطـرح  نیـز  نظـام  مصـلحت  تشـخیص  مجمـع  فرهنگی و اجتماعی
نقشه افراد  این هايسیاست تدوین در .است رسیده وزیران تصویب هیات به 1931/1/62  تاریخ به/ه 17974
نظر، اسـاتید، مـدیران و کارشـنان باتجربـه و خبرگـان نظـام سـلامت مشـارکت صاحب کسوتانزیادي از پیش
-شده در نقشه تحـول ذکـر مـی هاي تدویندر این قسمت به دلیل ارتباط موضوع فقط فهرست سیاست. داشتند
باشد، به اصـل نقشـه تحـول مراجعـه هاي تحول مربوط به هر سیاست میبرنامه چنانچه نیازي به اطلاع از. گردد
  .  گردد
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 در آن سـازي نهادینـه  و اسـلام  اجتمـاعی  و فرهنگـی  اخلاقی، متعالی هايارزش و اصول مبانی، تحکیم  -1
 .سلامت توانبخشی و درمانی بهداشتی، پژوهشی، آموزشی، خدمات ارائه هايعرصه
-سیاسـت  همـه  در سالم انسان و (اجتماعی و معنوي روحی، جسمی،)جانبه  همه سلامت رویکرد تحقق -2
 .مؤثرکشور نهادهاي کلیه بودن پاسخگو و کشور هاي
 .سلامت نظام غیرمالی و مالی منابع تخصیص و گذاريسیاست در یکپارچگی و تمرکز -3
 در جامعـه  خـانواده،  فـرد،  فعالانه و ساختارمند مشارکت و منديتوان پذیري،مسئولیت آگاهی، افزایش -4
 .پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظارت با سلامت ارتقاي و حفظ تأمین
 افـزایش  و خطـر  عوامـل  کاهش پیشگیري، سلامت، ارتقاي بر مبتنی سلامت هايبرنامه نمودن روزآمد -5
 .معنوي و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت هايکنندهحفاظت سطح
 شـفاف،  رسـانی اطـلاع  گویی،پاسخ بر تاکید و عدالت محوریت با سلامت یکپارچه و جامع هايمراقبت -6
 و ارجاع نظام استقرار بندي،سطح بر منطبق درمانی و بهداشتی شبکه قالب در وريبهره و کارایی اثربخشی،
 .روستاها و شهرها کلیه در خانواده پزشک
 آحـاد  منـدي بهـره  منظور به پرداخت هاينظام اصلاح و سلامت همگانی بیمه پوشش پایدار، مالی تأمین -7
 .توان با متناسب و آنان مالی عادلانه مشارکت و نیاز با متناسب سلامت خدمات از جامعه
 امنیتی و آوريفن علمی، سیاسی، اجتماعی، اقتصادي، قانونی، فرهنگی، هايزیرساخت تقویت و ایجاد -8
 ملزومـات  زیستی، محصولات و واکسن دارویی، هايفرآورده شامل)سلامت  هايفرآورده تولید براي لازم
 بـراي  پزشـکی  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت توسط شده تضمین کیفیت داراي( پزشکی تجهیزات و
 42.آنها تداوم براي ساختاریافته و مندنظام مداوم، مراقبت و مردم عادلانه برخورداري
 .فیاک به مقدار و مطلوب در سطحآشامیدنی و غذایی سبد از عادلانه منديبهره در مردم حق تامین -9
 در (سـلامت )پزشـکی  علـوم  آمـوزش  (عادلانـه  و نگـر جامعه پاسخگو،) هدفمند کمی و کیفی توسعه -01
 سـند  اسـاس  بـر  دانـش  گسـترش  و جامعه نیازهاي با متناسب سلامت هايمراقبت ارائه با یافته ادغام ساختار
 .کشور پزشکی آموزش توسعه و تحول
 نقشـه  و کشـور  علمـی  جـامع  نقشـه  بر مبتنی سلامت نوآوري نظام رویکرد با پژوهش راهبردي تحول -11
 .سلامت علمی جامع
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 و المللـی بـین  سـطوح  در ملـی  دسـتاوردهاي  ارائـه  و سـلامت  المللـی بـین  دسـتاوردهاي  از منـدي بهـره  -21
 .اسلام جهان بر تأکید با الگوسازي
در سـطح سـلامت  هـاي برنامـه  ارزشـیابی  و پـایش  دهـی، گـزارش  و مراقبت نظام تقویت دیدبانی، اجراي -31
 .بخشیبین و بخشیدرون
 .سلامت انسانی نیروي منزلت و وريبهره ارتقاي -41
  .سلامت هايبرنامه اعتلاي براي اطلاعات فناوري توسعه -51
  
  سلامت علمی جامع هاي تدوین شده در نقشهسیاست
 انقـلاب  عـالی  شـوراي  زیستی علوم و سلامت تخصصی سلامت کشور که به همت کمیته علمی جامع نقشه
نیـاز  -1در راستاي پاسخ به دو نیاز اساسی کشور شـامل پزشکی  آموزش و درمان بهداشت، وزارت فرهنگی
 02انـداز کشور در رسیدن به اهـداف چشـم  توسعه بناي سنگ عنوان به علمی حرکت -2 به سلامت جامعه و
هـر کـدام عملیـاتی شـدن و بـراي  تعیـین  حـوزه سـلامت اصلی هاي نه مورد از سیاست، تدوین شده است ساله
فقـط فهرسـت  ،شـدن مطلـب جهـت اجتنـاب از طـولانی در ایـن قسـمت ده اسـت. ش ـ مشخصبرد هچندین را
 :گرددسلامت به شرح زیر ذکر می علمی جامع شده در نقشه تعیینهاي سیاست
   قوانین و مدیریت گذاري،سیاست توسعه -1
  گذاريسرمایه افزایش و تسهیل مالی، منابع تخصیص بهبود -2
  دانش تولید ظرفیت افزایش -3
  تولید شده دانش گذارياشتراك به و انتشار توسعه -4
  انسانی منابع توسعه -5
  کارآفرینی تسهیل -6
  سلامت خدمات و کالا تولید ظرفیت افزایش و تسهیل -7
  عمومی فرهنگ و هنجارها ارتقاي -8
  ارتباطات ایجاد و تسهیل -9
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 ایران در ایران
  دستاوردها توسعه
گذاري مبتنی بر شواهد شاهد توفیقات زیادي در نظام سلامت ایران هستیم که دستاوردهاي سیاستدر حاضر 
هاي علوم پزشکی در سطح دانشگاهپزشکی در سطح ملی به  آموزش و درمان وزارت بهداشت، از ستاد
هاي علوم پزشکی با اعتقاد راسخ و عزم جدي به استانی و محلی گسترش یافته است. تعدادي از دانشگاه
گذاري مبتنی بر شواهد، نسبت به ایجاد واحد یا مرکز مرتبط در ساختار سازمانی خود اقدام نمودند سیاست
در دانشگاه علوم پزشکی  سلامتبرداري از دانش مرکز تحقیقات بهرهایجاد توان به مله آن میجکه از 
- سیاست تحقیقات مرکزو  دانشگاه علوم پزشکی یزددر  سلامت گذاريسیاستمرکز تحقیقات ، تهران
  را نام برد.  شیراز دانشگاه علوم پزشکیسلامت  گذاري
هاي کالیفرنیا، کانزاس، اورگون، تگزاس، دانشگاهمندي از تجارب با بهرهدانشگاه علوم پزشکی تهران 
یورك، ماساچوست، سیدنی، پروویدنس، اموري، ایندیانا، فلوریدا، هاروارد، تورنتو، جانزهاپکینز، لندن، 
براي اولین ، پردازندمی گذاري سلامتها است به تدریس رشته سیاستسالکه منچستر، شفلید، مانیتوبا، آلبرتا 
 اخذ نمود. 7831را در سال  گذاري سلامتدوره دکتري تخصصی رشته سیاستبار مجوز پذیرش دانشجو 
 شرحبه اي مشاوره این رشته با چهار نقش آموزشی، پژوهشی، مدیریتی وآموختگان اي دانشوظایف حرفه
  اعلام شد: زیر
  :نقش آموزشی
  گذاري سلامتآموزش دروس تئوري و عملی در سیاست -
مدت براي مدیران و مدت و کوتاههاي آموزشی میانمناسب و طراحی کارگاههاي آموزشی تدوین بسته -
  گذاران نظام سلامتسیاست
  :نقش پژوهشی
  هاي سلامتی در کشورگذاريهاي مرتبط با سیاستطراحی، اجرا و ارزیابی پژوهش -
  ايهاي کاربردي و توسعهانجام پژوهش -
اند به منظور اري نظام سلامت که در کشورهاي دیگر انجام شدهگذهاي پژوهشی سیاستها و یافتهنقد پروژه -
  هایی که اعتبار و تناسب مطلوب براي استفاده در کشور را داشته باشندشناسایی روش
 
 811
 در ایران آن هايگذاري در نظام سلامت: دستاوردها و چالشسیاست
هاي آموزشی و پژوهشی و بهبود کیفی نظام گذاري، تعیین اولویتتولید دانش نوین در زمینه سیاست -
  سلامتگذاري اطلاعاتی در زمینه سیاست
  :نقش مدیریتی
  گذاري مبتنی بر شواهدارزیابی، تحلیل و سیاست -
  هاي کلان بهداشت و درمانمشارکت در تدوین، اجرا و ارزشیابی سیاست -
  گذاري بهداشتی و درمانی به منظور رفع نیازهاي نظام سلامتهاي سیاستکارگیري دانش روز در زمینههب -
  :اينقش مشاوره
هاي اصولی در راستاي سلامت افراد و کارآمدي و عادلانه گیريگذاري و تصمیماي سیاستارایه طریق بر -
  بودن نظام سلامت
  .ارایه طریق براي تامین منابع مالی بخش سلامت و استفاده منطقی و عقلایی از منابع -
  
در نظام سلامت ایران، تحول دیگري در  گذاري سلامتسیاستالتحصیلان رشته امید است با ورود فارغ
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 ایران در ایران
  منابع 
حیدرپور پیغام، دستجردي رویا، رفیعی سیما، سادات سیدمحمد، مستوفیان فرناز، آشنایی با مبانی حاکمیت  -1
 .0931نشر تندیس، تهران، بالینی، چاپ اول، 
 سـلامت،  بـراي  چگونـه  و ، کجـا حسـین  زادهسـالاریان  کامبیز،  منظم عباس،  مقدموثوق بهزاد،ي دمار -2
ایـران،  اسـلامی  جمهـوري  در سـلامت  گذاريسیاست سامانه هايویژگی: کنیم؟ طراحی خردمندانه سیاست
  .812تا  012 ص :چهارم شماره سیزدهم، دوره ،98 زمستانمجله پژوهشی حکیم، 
 ایرانـی – اسلامی الگوي بر مبتنی سلامت نظام تحول نقشه ، پزشکی آموزش و درمان وزارت بهداشت، -3
  1931ماه ، اردیبهشتگذاريسیاست دبیرخانه شورايتهران، ، پیشرفت
 توسعه پنجم برنامه در ایران اسلامی جمهوري سلامت ، پزشکی آموزش و درمان وزارت بهداشت، -4
 .8831 ماه دي، گذاريسیاست شورايتهران، ، فرهنگی و اجتماعی اقتصادي،
  
    (ri.vog.thsadheb.tasais//:ptth) پزشکی آموزش و درمان گذاري وزارت بهداشت،سیاست سایت شورايوب -5
-noitacudeســــــایت معاونــــــت آموزشــــــی دانشـــــ ــگاه علــــــوم پزشــــــکی تهـــــ ــران ) وب -6
  (424=DItnetnoc?/tnetnoc/ri.ca.smut.dlo



























                               
  نظام سلامت ایراندر گذاري هاي سیاستچالش
  
  اهداف آموزشی 
  رود بتواند:در پایان مطالعه این فصل از خواننده انتظار می 
  . را توضیح دهد نظام سلامت ایران گذاريسیاست حوزهموجود در  هايچالش 
تولیت نظام سلامت از نگاه برنامـه پـنجم توسـعه اقتصـادي،    کارکرد چهار مورد از مشکلاتحداقل            
  .ببرد اجتماعی و فرهنگی را نام
  هاي نظام عمومی سلامت را نام ببرد.از چالشدو مورد حداقل  
  هاي نظام مراقبت سلامت را یرشمرد.حداقل شش مورد از چالش 
    
  هداف کاربرديا 
  رود بتواند:در پایان مطالعه این فصل از خواننده انتظار می 
  حداقل جهار مورد را پیشنهاد دهد. نظام سلامت ایران گذاريسیاست حوزهبراي تقویت جایگاه  
هـاي بـا بندي و سه مـورد از چـالش هاي نظام مراقبت سلامت ایران را با معیار علمی اولویتچالش
           پیشنهاد نماید.گذاري  را براي سیاستاولویت بالا
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  مقدمه
گذاري مبتنی بر شواهد یـک رویکـرد نسـبتا جـوان و از دهـه سیاست رویکردگونه که در فصل دوم بیان شد همان
در در کشورهاي غربی خصوصا در انگلستان تجربه شده است. حدود یک دهه است که نظام سلامت ایـران  0991
اي در سـوابق خـود دارد. هاي گسـترده شگذاري سلامت تلاسازي و سیاستاستفاده از شواهد در سیاست راستاي
نگـرش هاي اصلاحی به عمل آمده گرچه افق روشنی براي ادامه کار ایجاد کرده است ولی تا سـطحی کـه فعالیت
تغییـر  فـردي  یتگیري غیرتجربی، غیرشهودي و به دور از ذهنبه تصمیم گذاران، مدیران و کارشناسانهمه سیاست
گذاري جایی که فرایند سیاستباشد. از آنمیبه فرصت بیشتري  نیازمندد معتقد شوند، مندي از شواهیابد و به بهره
گیرد، تعداد اندکی از مشکلات نظام سـلامت در در سطح کلان منسجم نشده و کارها به صورت پراکنده انجام می
نـابراین مسـائل متعـدد و و اقـدام نهـایی قـرار گرفتنـد. ب  بررسیبحث و گذاري مبتنی بر شواهد مورد فرایند سیاست
مـورد گـذاري مبتنـی بـر شـواهد در فراینـد سیاسـت متنوعی در نظام سلامت ایران وجود دارد که به نوبه خود بایـد 
هـاي نظـام چـالش  بهگذاري و هم هاي حوزه سیاستچالش بههم  تا حدودياین فصل  رار گیرند.بررسی و اقدام ق
    پردازد.می ،هستندگذاري سلامت که نیازمند به سیاست
  
   نظام سلامت ایران گذاريسیاست حوزه هايچالش
بسیاري از کشورها وجود نهادهاي ملی و اجتماعی چندگانه براي نظارت بر کیفیت خدمات و رضایت مـردم از در 
سـبب در برخـی کشـورها نظیـر شـمارند و بـدین عنوان یـک نقطـه قـوت مـی ه شیوه و نتایج خدمات سلامتی را ب
ارگان مرکزي و ایالتی به نمایندگی از مردم و دولت بـر خـدمات سـلامت  ،تاندین هیچفرانسه و سوئد  استرالیا،
 بنـابراین  اي و محلـی ایـن کشـورها مشـهود اسـت. هاي ملی، منطقهو بازخورد این نظارت در سیاست نظارت کرده
 گـردد، ن آن مطـرح مـی هـاي کـلا گذاري توسعه ملی سـلامت و اسـتراتژي گذاري و هدفکه بحث سیاستزمانی
-نگر با اختیارات لازم ضروري بوده تا تـوان برنامـه جامعه گذاري علمی وکشوري براي سیاست مندقدرتسازمان 
  .داشته باشدرا ریزي و مدیریت ملی 
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تولیـت نظـام  ءهاي کـلان جـز گیريتصمیم چوبی برايرو ارائه چاها اولویت و تعیینگذاري سیاست کهاز آنجایی
، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشتاز دو دهه قبل در  شودو از کارکردهاي اصلی آن محسوب می سلامت
هـاي فعالیـت  بـا وجـود ولی  شده استگذاري سلامت ایجاد نهاد، مرکز یا شوراي سیاست هاي فراوانی برايتلاش
برخـوردار باشـد، قـرار  یاسـی لازم اراده س از متناسب خـود کـه  جایگاه بههنوز  و کارکردهاي ارائه شده،زیربنایی 
 طریـق  از و کیفـی  روش بـه  اي کـه مطالعـه در گـردد. رح میطمتعددي براي آن م ها و مشکلاتو ضعفنگرفته 
گـذاران و مـدیران و کارشناسـان کشـوري گذاران، سیاستنفر از قانون 52شد،  انجام ساختارمند و عمیق مصاحبه
 و یـا  داشتند سلامت کلان گیريتصمیم و گذاريقانون جایگاه در کار سابقهسال دو تا چهار  مدت به حداقلکه 
بـراي مطالعـه تعیـین و بـا توجـه بـه اعـلام ، بودنـد  سـلامت  نظام در نظرصاحب پژوهشی و تحلیلی مقالات ارایهبا 
 در فعالیت بقهسا با نفر دو شامل: نفر 21افراد مورد نظر در انجام مصاحبه نسبتا طولانی، نهایتا  و آمادگی همکاري 
 شـوراي  مجلـس  نماینـده  نفـر  دو ،سـال  جهـار  حداقل مدت به پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مقام
 دو ،نماینـدگی  دوره یـک  حـداقل  سابقه با اسلامی شوراي مجلس درمان و بهداشت کمیسیون عضو و اسلامی
 آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  زارتو سـطح  در مـدیریت  سـال  ده از بیش سابقه با وزارت معاونت سابقه با نفر
 و بهداشـت  هـاي شـبکه  توسـعه  هايبرنامه در که سلامت هايسیاست در نظرصاحب و خبره نفر شش ،پزشکی
 آموزش ادغام برنامه و ارجاع نظام و خانواده پزشکبرنامه  توسعه سلامت، نظام اصلاحات برنامه کشور، درمان
آید بـر اسـاس اظهـارات می مباحثی که در ادامه. شدند نتخابا ،داشتند همکاري و مشارکت سلامت خدمات در
کـه  باشدمی گذاريدر حوزه سیاست ها و مشکلات موجود نظام سلامت ایرانافراد مورد مطالعه در راستاي چالش
  تفکیک شده است.  موضوعشش قالب در 
   ا:هنگرش -1
 کافی شناختنظام سلامت،  در گذاريسیاست یتاهم از درك عدم یا فقدانافراد مورد مطالعه معتقدند به خاطر 
نیست و تقریبـا  معلوم آن گیريجهت و بهداشت وزارت اهداف ،وجود ندارد کشور وحوزه سلامت  وضعیت از
 فاقـد  و دارد فنی ابهام گیريتصمیم سطوح در گذاريسیاست تعریفبرد. سر میبرنامگی بهدر یک وضعیت بی
  ندارد.  کاربردي و روشن مفهومآن  اسیکارشن یا واست  کارشناسی دید
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اي بـراي نهادینـه اراده: استشده  مذکور مشکلاتاد  جاي عامل چیز، سه ضعف یا فقداننظران متعقدند صاحب
کـار هافراد خبره و باتجربه براي این کار وجود ندارند و یـا ب  ،وجود ندارد نظام سلامت در گذاريسیاستکردن 
  قانونی براي آن ایجاد نشده است. روکا ساز ،شوندگرفته نمی
 پست مثل هادستگاه سایر در اشتباه از تربدفرجام سلامت تصمیمات در اشتباهکه بعضی از مدیران با اعتقاد به این
همـه » کـه  دارد وجود بین مدیران غلطی دیدهاينمایند. مشارکت می گذاريسیاست، کمتر در فرایند است ... و
 پژوهش روزمرهدر کارهاي »  یا« است بلندمدت کارهاي برايپژوهش »و یا « شودمی درست ساختار تغییر با چیز
 بـه دنبـال  گذارانقانون و مدارانسیاست که شودمنجر به این می مدت کوتاهنگر و تفکر دید بخشی«. تنیس لازم
  باشند.  ايلحظه و فوري هايبرنامه و هاپاسخ
  گیري(:م)تصمی گذاريسیاست و مدیریت سبک -2
-)عمـل  پراگماتیسـم  نـوعی  براسـاس  گـذاري سیاسـت در این خصوص افراد مورد مطالعه معتقدند: سبک موجـود 
 سـمت  بـه  گـذاران سیاسـت  هـاي ارزش سلسله ندارد، جایی شواهد ،سبک در این و است ایدئولوژي و گرایی(
 هـم  انفکـاك  گـاهی  البتـه . اسـت  افـراد  سلیقه اساس بیشتر بر گذاريسیاست .نیست شواهد از استفاده و شواهد
هـم  وقتـی  و ي وجود نـدارد دارد، شواهد شواهد و دلایل به احتیاج گذارسیاست وقتی» که طوري به دارد وجود
-برنامـه  در خیلـی از مـوارد »و « بینـد نمـی  یا و ندارد خبر یا خواهدرا نمی آنها مدارسیاست ي موجود باشدشواهد
که خـود « نیست محورسیاست یا سیاست مبناي بر یا راهبرد نشده است و اراستو گذاريسیاست براساس هاریزي
اگـر هـم وجـود  و نیسـت  گـاهی موجـود  سند سیاست است، نشده نهادینه گذاريسیاست» که است این از ناشی
-عوض می دایم هاسیاست و است سریع سیاسی تغییرات»در اصل « باشدنمی وصل هدف زنجیره به داشته باشد،
 حـل  را مشـکلات  بیشـترین  موجـود  منـابع  با تا گذاري داریمسیاست سامانه این به نیاز شرایطی چنین در، شوند
 از خانـه وزارت و بدنـه  معـاونین  تبعیـت » که وجود دارد داعتقا این هاییسامانه چنین الزامات مورد البته در« کنیم
 و مـدیران  خیلـی از » کـه  اسـت  نای ـ اشکالات از دیگر یکی«. است ضروري يگذارسیاست شوراي تصمیمات
 »البتـه «. شـود نمـی  خواسـته  آنهـا  از وقـت  هیچ چون هستند چه دنبالبه  دانندنمی نظام سلامت کشور کارشناسان




 در ایرانآن هاي گذاري در نظام سلامت: دستاوردها و چالشسیاست
  ر:ساختا -3
 بـراي  رسـمی  جایگاه چنین»کشور افراد مورد مطالعه اعتقاد دارند  سلامتنظام  گذاريیاستس ساختار مورد در 
 تبدیل و خلاق و نوآورانه هايایده ها،اندیشه شدن پخته براي محلی و نشده سلامت تعریف در گذاريسیاست
 تـا  البتـه  .نـدارد  جـود و کنـد  مـدیریت  را سلامت نظام تغییرات اجراي که ايویژه سامانه و نیست سیاست به آن
 چنـین  در«. وجـود دارد  گیـري تصـمیم  بـراي سـلامت بخـش  در ناهماهنگ و موازي ساختارهاي بخواهد دلمان
 عدم» زمینه این در مشکلاتیکی دیگر از « شودمی دیکته ما به بیرون از سیاست کهکنند افراد فکر می» شرایطی
  .«است آن اهداف و با وظایف بهداشت وزارت پرسنل انطباق
   ع:مناب -4
 بهداشـت  جهـانی  توسط سـازمان  شده ارایه شواهد مطابق»نمایند نظران اظهار میصاحب مالی، منابع با ارتباط در
 منـابع  ناکـافی بـودن  طرفـی  از و رودمـی  هـدر  سـوم  جهـان  در سـلامت  بودجهدرصد  06 - 07 حدوددر  چیزي
 منبع یک عنوان زمان، به با ارتباط در«. کندتشدید میمشکلات منابع مالی را  همبخش سلامت  اختصاص یافته به
 اي فهمنـد می مدیریت دوره آخر در دهیم، مدیرانمی دست از سادگیهب را هافرصت»وجود دارد:  داعتقاین ا
گـذار و افراد سیاست: »معتقدند افراد نیز انسانی منابع در خصوص«. بودند موضوع آن یا فکر این به ابتدا از کاش
 از ناشـی  دیـدگاه  شـامل  گـذار سیاسـت  فـرد  هـاي ویژگی از برخی«. باشداندرکار در امور کافی نمیدست خبره
. تربیت نشـوند  مندظامطور نبه فکرصاحب افرادشود باعث می ،نکنیم چه و بکنیم چه کهاین از مصادیقی تجربه،
 از گسسـتگی  ،خصوصـی بخـش  بـه  دولتـی  بخـش  از کارشناسـان  رفتن و مغزها فرار افراد، ناپایداري مشکلات
 بـر  کـه حقوق و مزایاي مالی  پرداخت . شیوه ناکارآمدبردمی بین از را سازمانی خاطره و شده موجب را گذشته
 کـار  و سـاز  فقدان از ناشی خود این که است مدیریت منابع انسانی مشکلات دیگر از ،نیست افراد دانش اساس
 به نیستیم حاضر که این خلاصه د.باشمی کشوري کارشناسان و یرانمد ارتقاي و نگهداشت انتخاب، براي مؤثر
 و کارشناسـی  بدنـه  در ثبـات  عـدم  گذشته هايسال در .شان ارزش قائل شویمبراي وداده  آموزش انسانی منابع
قابـل مـوارد  از یکـی . اسـت  کـرده  وارد سلامت نظام پیکره به را مهلکی ضربات بهداشت، وزارت در مدیریتی
-نمـی  را همـدیگر  مـدار سیاست و گرپژوهش»معتقدند  که است گذارانسیاست و محققان بین ارتباط نآ اشاره
  «.شودایجاد نمی دانش میانجی»به عبارت دیگر « شناسند
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   :ناهماهنگ فرآیندهاي -5
 و اسـت  مقـدم  راهبـردي  هـاي فعالیـت  بـر  فـوري  اقـدامات » بهداشـت در وزارت که  معتقدندافراد مصاحبه شونده 
-می منحرف دارد و یاباز می اصلی هدف از را افراد ،روزمرگی «.شودنمی داده آینده هايریزيبرنامه به پاداشی
 سـوي  از ت.اس تضاد در حتی و ندارد وجود هماهنگی هامعاونتمتنوع  هايسیاست بین مواقع از خیلی درد. کن
 نظـام  اجـرا،  حـال  در هـاي سیاسـت  همان براي و نیست معلوم خانهوزارت این در هاسیاست بندياولویت دیگر
 هسـتیم  روبرو هاسیاست مکرر حذف و یا کنارگذاشتن با دلیل همین به شودنمی گرفته جدي ارزشیابی و پایش
  «.است گذاريبراي سیاست شفاف سیستم وجود عدم از ناشی خود این که
   :شواهد و پژوهش اطلاعات، -6
 شـواهد  هـم  گـاهی  .کنـیم  اسـتفاده  آن زا توانیمنمی ولی داریم داده گاهی »نظران معتقدند مورد صاحب این در
 موضـوع  کنـیم، مـی  آمارسـازي  مـوارد  برخی در لذا د.ندار وجود گیريتصمیم براي دسترس در مطمئن و کافی
. گـردد نمـی  بـاز  آن بـه  نیـز  هـا پـژوهش  نتـایج  و است نبوده پژوهش مقوله مخاطب ،سلامتی هايسیاست تحلیل
 هايپژوهش ولی است شده انجام اداري و مدیریتی هايجنبه در گاهی یا و بالینی هايجنبه در بیشتر هاشپژوه
 هاسیاست تحلیل یا و گذاريسیاست در هم پژوهشی مراکز و هادانشگاه .نداریم سلامتی هايسیاست به مربوط
 دوجـو  گـذاري سیاسـت  بـه  مربـوط  علمـی  لـب انتقـال مطا  برايپویا و نسبتا جامع  ايشبکه اصولا و نیستند درگیر
  «. ندارد
  
  نظام سلامت از نگاه برنامه پنجم تولیت کارکرد مشکلات ترینمهم
و  هـا خیلـی از موفقیـت بـه کـه  در بخـش سـلامت کشـور  فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصـادي،  توسعه پنجم برنامه در
بـه  تولیـت در عملکرد  هاي موجودرساییو نا هاضعف ترین، مهماست شده پرداختهمشکلات تولیت نظام سلامت 
گـذاري بیشتر این مشکلات به نوعی به حوزه سیاست ،شرح زیر برشمرده شده که با کمی تامل متوجه خواهیم شد
   شود. نظام سلامت مربوط می
  سلامت نظام تولیت اصلاح براي شده توافق و مدون برنامه نداشتن 
 اجزاي در جهانی تجربیات و مفاهیم مورد در مدیران و گذارانسیاست محققان، آگاهی و دانش ضعف 
  تولیت مختلف
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  موثر پایش چنینهم و سازيسیاست ،نویسیبرنامه در ماهر انسانی نیروي کارگیري به در ضعف یا کمی 
  سازيسیاست و نویسیبرنامه استانداردهاي و هاشیوه فرایندها، براي شده اجماع و مدون نامهنظام نبود 
  هابرنامه و هاسیاست از مراقبت و نویسیبرنامه هايفعالیت براي مالی منابع مک تخصیص 
  بهداشت وزارت با اجتماعی تامین و رفاه وزارت ساختارمند ارتباط براي مصوب و هماهنگ نظام نبود 
  ریزيبرنامه و گذاريسیاست براي ساختاري متولی مورد در تفاهم کمی یا و نبود 
  گذارانسیاست توسط هابرنامه پیشرفت از دفاع قابل و ايدوره گزارش و پایش امر نشدن گرفته جدي 
 ضعیف مشارکت تبعات مورد در گیريتصمیم و سازيسیاست اندرکاراندست آگاهی و نگرش ضعف 
 نهایـت  در که دهدمی نشان آنان مخالفت و تصمیمات نشدن اجرایی صورت به را خود که نفعانذي
  .افتدیم خطر به مردم سلامت
 کند را اهداف به یابیدست که تابعه هايواحد و ستاد در پروژه مدیریت هايمهارت و فرهنگ ضعف 
  دهد.می هدر را منابع و کرده
-تصـمیم  سـوالات  و تحقیقـاتی  هـاي اولویـت  فهرسـت  نبـود  دلیل به کاربردي تحقیقات نبودن دارجهت 
  گیرندگان
سازي وزارت به ساختاري متشکل از خبرگان اعم از رمان، کوچکتمرکز وزارت متبوع بر ماموریت بهداشت و د
اپیدمیولوژي، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، اقتصاد سلامت و مدیریت مـالی،  هاي بالینی،افراد متبحر در زمینه
هـا و آموزش بهداشت، واگـذاري کلیـه امـور اجرایـی بـه اسـتان  مدیریت تکنولوژي، ارزیابی و پزشکی اجتماعی،
حذف ماموریـت مـدیریت آمـوزش پزشـکی از مجموعـه وزارت، اعمـال مـدیریت و  هاي بهداشتی درمانی،کهشب
اختصاص آنها بـه شـوراي  و هاي ملی و فروش نفتي از محل مالیاتزنظارت بر تخصیص کلیه منابع دولتی مرك
هاي دولتی کـه ت و سازمانهاي دولخانههاي بهداشتی و درمانی دولتی کلیه وزارتسلامت استان )از جمله ردیف
-گذاري کلان بیمـه عنوان بهداشت و درمان در اختیار دارند(، سیاست هبطور جداگانه بخشی از منابع عمومی را ب
می هستند که در صورت پرداختن به آن به تـدریج جایگـاه اصـلی وزارت از موارد مه هاي عمومی درمانی کشور
گذاري احیـا خواهـد شـد و بـدین ترتیـب ر سیاستودي آن در امبهداشت و درمان و آموزش پزشکی و نقش کلی
  ردد.گهاي موجود، هموارتر میمسیر براي کاهش و حذف مشکلات و چالش
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  سلامت نظام عمومی و نظام مراقبتهاي چالش
. نتـایج سـلامت جامعـه هسـتیم  يگیر بخش سـلامت بـراي بهبـود و ارتقـا هاي چشمها و فعالیتهمه ما شاهد تلاش
آمیز بوده که در موارد زیادي جایگاه ایران را بالاتر از کشورهاي منطقه مدیترانـه قدر موفقیتها آناز برنامه بعضی
سیون کودکان، بالاتر از کشورهاي آمریکا، فرانسـه و انگلسـتان قـرار داده ناشرقی و در مواردي مثل پوشش واکسی
هاي مرتبط و زحمات کارکنان جانبه سازمانیت همهگذاري درست، حماها که ریشه در سیاستاست. این موفقیت
اثبـات  ايها دارد، پایداري خود را در سـطح مطلـوب حفـظ نمـوده اسـت. بـر خدوم نظام سلامت در اجراي برنامه
  از آن به شرح زیر اشاره گردد:اي ادعاي فوق شاید کافی باشد به نمونه
در درصـد  29آمریکـا، در درصـد  39ل )بـالاتر از سـا واکسیناسیون کودکان زیـر یـک  درصدي 89بالاي  پوشش
  انگلستان(در درصد  19فرانسه و 
  98در سال  51/3به  75در هزار تولد زنده در سال  04کاهش مرگ نوزادان از 
  98در سال  22/5به  75در هزار تولد زنده در سال  17سال از  5کاهش مرگ کودکان زیر 
  97در سال مورد  73/4به  36صد هزار تولد در سال یکمورد به ازاي  041کاهش مرگ مادران از 
  97در سال  1/40به  36در سال  0/93نفر جمعیت از  0001نسبت پزشک به 
  98درصد در سال  69/8به  36درصد خانوارها در سال  86/7دسترسی به آب شرب سالم از 
  98درصد در سال  79هاي دوران بارداري تا سقف پوشش مراقبت
  97سال در سال  86/5به  36سال در سال  95از امید زندگی 
   97قلم در سال  0021به  36قلم دارو در سال  022رسی به دست
کنـی، بیمـاري اطفـال در آسـتانه ریشـه کن، فلـج بیماري پیوك ریشههاي واگیردار، گیري و کنترل بیماريدر پیش
  .اندرار گرفتهقکنترل در مرحله و سل  وزادي و جذام حذف، سرخک، مالاریاکزاز ن
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رسـی هداشـت و مرکـز بهداشـتی درمـانی دست درصد جمعیت روسـتایی بـه خانـه ب  59با استقرار نظام شبکه بیش از 
باشـد کـه بـه عنـوان یـک ترین برنامه نظام مراقبت سلامت در ایران مـی یافتند. استقرار نظام شبکه یکی از اثربخش
  را دارد. کشورها  سایرتجربه موفق همواره قابلیت صدور به 
رسی فیزیکی و مالی مـردم بـه خـدمات سـلامت، بهتر شدن دستموفقیت فوق الذکر و بسیاري از موارد دیگر باعث 
هاي مسري، تربیت نیـروي هاي بهداشتی، کنترل رشد جمعیت، کنترل بیماريافزایش امید زندگی، ارتقاي شاخص
  انسانی و توسعه منابع فیزیکی مورد نیاز شده است.
هاي علمـی هاي مشکلات امروز حوزه سلامت کشورمان، با انگیزهریشهشناسایی براي  گراه نقادانه و کاوشاما نگ 
تر مطالعات دقیق تا بستر انجام سازمان درخور تامل باشد هاي ذهنی براي بهبوداندازه جرقهه تواند بو سازمانی می
 گـردد. فـراهم مداخلات لازم و اجراي طراحی ایتا گذاري و نهسازي، سیاستسیاستبراي  بیشتر نگريجزئیبا و 
هاي فنـی توان موارد زیادي را طرح نمود که چه از لحاظ کارایی و اثربخشی و چه از جنبهدر نگاه جامع و ملی می
هنگام به نیازهاي جدید جامعه و مردم داراي اولویت بالا هسـتند و و یا ساختاري و یا در راستاي پاسخ متناسب و به
یر در پرداختن به آن ممکن است نظام سلامت کشور را با تحمل هزینه سنگین مواجه نماید. در این قسـمت بـه تاخ
د و یـا نیازمنـد بـه ن ـگـذاري جدیـد دار سـازي و سیاسـت چند نمونه از مسائل نظام سلامت کشور که نیاز به سیاست
  گردد: هاي قبلی هستند، یادآوري میگذارياصلاح سیاست
  
  ییرات جمعیتیگذر یا تغ
داشـته و جمعیـت مـنظم ساختار جمعیتی شـکل هرمـی  ها از جمله ایرانکشور در بیشترهم میلادي دقبل از قرن نوز
بـالاتر رفـتن سـن بـه تـدریج تعـداد  داد و باهاي سنی تشکیل میزیر پنج سال بیشترین تعداد را نسبت به سایر گروه
موالیـد و  دوره زمـانی . در آن رسیدندعیت به سن سالمندي مینهایت تعداد کمی از جمدر و  شدمعیت کمتر میج
شد. از اواخر میو حفظ ساختار جمعیتی باعث کندي رشد جمعیت عامل مرگ و میر هر دو بسیار بالا بودند و این 
   کـاهش یافتـه ولـی بـه دلیـل عـدم تنظـیم و اعمـال  بـه تـدریج  مـرگ و میـر  ،قرن نوزدهم با بهبود شـرایط زنـدگی 
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باعـث  ،عـدم تعـادل ایـن دو بـه علـت بعد از چند سال زاد و ولد به روال سابق ادامه یافت که  ،هاي جمعیتیسیاست
خیلـی از از نیمه دوم قرن بیستم به بعـد به انفجار جمعیتی منجر شده است.  هارشد سریع جمعیت و در بعضی کشور
تنظـیم و اعمـال هاي مختلف را به شکلتی هاي جمعیسیاستافزایش سریع جمعیت به ناچار  باه همواج درکشورها 
میزان باروري، زاد و ولد، کودکان و نوجوانـان کـاهش تدریج ه بنمودند و با ادامه اجراي سیاست کنترل جمعیت، 
تقریبـا بـه  7531در ایـران از سـال و در مقابل به دلیل بالارفتن امید زندگی، جمعیت سالمندان افزایش یافته اسـت. 
باعـث بـالا شـده بـود، هاي نظام سـلامت خـارج هاي جمعیتی از اهمیت و اولویتعمال سیاستا که سال 01مدت 
 تغییـرات زیـادي را در سـاختار جمعیتـی گـردد، ملاحظه مـی ، 1شکل طور که درهمانو گردید  رفتن میزان موالید
بیکاري افزایش  ،کار ازدیاد جمعیت جویايبا  0931و  0831دهه که در  شدتغییرات این ایجاد نموده است.  کشور
یابد، افزایش بیکاري خود باعث فقدان درآمد و عدم امکان تامین مایحتاج زندگی از جمله تغذیه و مسکن مناسب 
بـر نمایـد. کاري بزه و و سایر امکانات رفاهی گردد و درصدي از جمعیت را گرفتار معضلات اجتماعی مثل اعتیاد
خواهـد گذاشـت. از و جامعـه فوق چه تاثیرات منفـی بـر سـلامت افـراد کسی پوشیده نیست که هر کدام از موارد 
افزایش بیکاري و  علاوه برافزایش جمعیت در ایران متناسب با توسعه اقتصادي و اجتماعی نبوده  طرف دیگر چون
-یتخریب ب :توانشده که از عوارض آن میباعث استفاده غیراصولی از منابع طبیعی ناخواسته معضلات اجتماعی، 
پـایین رفـتن سـطح هـا، گسـترش بیابـان هـا، ها و برکههچو خشکی دریا هادهی رودخانهها، کاهش آبرویه جنگل
هـاي هـاي سـطحی بـه فاضـلاب عمیـق، آلـودگی آب هاي عمیـق و نیمـه دن چاهیزیرزمینی و بعضا خشکان هايآب
-محسوب میحال و آینده جمعیت  متتهدیدي بزرگ بر سلا که هر کدامدر همین دو دهه اخیر نام برد  شیمیایی
جمعیت سالمندي مواجـه خـواهیم  تدریجیدر آینده با افزایش علاوه بر این به خاطر بالا رفتن امید زندگی، . شوند
هـاي پزشـکی هسـتند. تغییـرات بـه هاي مزمن نیازمند به مراقبتيشد که اکثرا با همراه داشتن حداقل یکی از بیمار
و )والـدین + فرزنـدان مجـرد( اي اجتماعی و فرهنگی که منجر به افزایش خـانواده هسـته در رفتارهاي وجود آمده 
هاي نظام مراقبت سـلامت سازمانبه خدمات ، نیازمندي جمعیت سالمندان هاز والدین شد متاهل جدا شدن فرزندان
بـا بیکـاري، بعضا اضر که نماید. بنابراین نظام سلامت ایران هم باید به مشکلات جمعیت فعال حبیش از پیش میرا 
و موارد دیگر مواجـه هسـتند و هـم بـه  ، ابتلا به بیماري ایدزاي، اعتیاد، خشونتاسترس و افسردگی، حوادث جاده
-و با سیاسـت  ودههاي مزمن را به همراه خواهند داشت توجه نميجمعیت در حال افزایش سالمندي که انواع بیمار
       عدیل آن اقدام نماید.نسبت به ت ممکنحد تا  گذاري متناسب
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جنسی  و سنی هرم9831: هرم سنی و جنسی جمعیت ایران بر اساس مطالعه کشوري سال 1شکل 
  جنسی و سنی هرم
  ها و مرگگذر اپیدمیولوژیک ابتلا به بیماري
دسترسـی  هـا، بیوتیکها و آنتیهاي واگیر، کشف واکسندر قرن بیستم به دلیل شناخت عوامل ایجاد کننده بیماري
گسترده مردم به خدمات بهداشتی درمانی، بهبود بهداشت محیط و دفع صحیح فاضلاب و زباله، دسترسی بیشـتر بـه 
هـا از سـیماي بیمـاري  ،طور کلی بهبود وضعیت اقتصادي و اجتمـاعی و فرهنگـی مـردم ، بهبود تغذیه و بهآب سالم
-ها، بیمـاري هاي قلب و عروق، سرطانمثل بیماري 1ايهاي مزمن و استحالههاي عفونی و مسري به بیماريبیماري
                                                             
 evitarenegeD -1
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-طور که پـیش ، سوانح و حوادث و ... تغییر یافته است. همانرفتاري هاي روانیهاي مزمن و انسدادي ریه، بیماري
هاي واگیـردار تر بیان گردید در ایران هم مثل خیلی از کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه، تعدادي از بیماري
در مرحلـه  نیـز  هـا بسـیاري از بیمـاري  ،شـده  تعدادي هم  حذف ،کنی قرار دارندکن شده و یا در مرحله ریشهریشه
اي که در در آخرین مطالعه هاي مزمن در حال افزایش هستند.در مقابل تعداد زیادي از بیماري کنترل قرار گرفتند.
 1/7درصـد بـه دیابـت،  2/7 مـورد مطالعـه سـاله  94تا  51سطح ملی ایران انجام گرفت، از بین زنان در  9831سال 
درصـد حـداقل بـه  02مفصلی و  دردهايدرصد به  31/8عروقی،  -هاي قلبیدرصد به بیماري 4/1درصد به آسم، 
هاي غیرواگیر نقش مهمی شیوه ناسالم زندگی هم در افزایش ابتلا به بیماري هاي مزمن مبتلا بودند.یکی از بیماري
درصـد  71سال استان بوشـهر،  94تا  51درصد زنان  71/5کند. در مطالعه مذکور گزارش شده است که یم ایفارا 
کشـند. درصـد اسـتان خراسـان رضـوي قلیـان مـی  9/9درصد اسـتان هرمزگـان و  51/1استان سیستان و بلوچستان، 
 رفتارهـاي ناسـالم دیگـر و در کنـار پرخـوري  رويهاي ورزشی و پیـاده کاهش فعالیت بدنی، ناکافی بودن فعالیت
شود کـه خسـارات آن بـراي کشـور  منتقلسالی و جوانی از سنین کودکی به میان و میر باعث شده است که مرگ
ایـن  ،هـاي مـزمن در پیشگیري و تعـدیل بـار بیمـاري یافته باشد. تجربه و موفقیت کشورهاي توسعهبسیار سنگین می
و به  ذهاي درستی در این امور اتخادهد که اگر سیاستجمله ایران میامیدواري را به کشورهاي در حال توسعه از 
  . خواهند بودهاي مزمن قابل پیشگیري و قابل کنترل از بیماري بسیارياجرا درآید، 
  
   جامعه تغذیه هايچالش
گرچه هنوز ممکن است درصدي از جمعیـت ایـران از گرسـنگی و رفـع نیازهـاي اولیـه غـذایی رنـج ببرنـد، ولـی 
یه در کشور ما فراتر از گرسنگی و کمبودهـاي اساسـی اسـت. امـروزه تغذیـه یکـی از عوامـل ذشکلات غذا و تغم
ها جلـوگیري نمایـد يتواند از بروز بسیاري از بیماراصلی موثر بر سلامت انسان است که در شکل صحیح خود می
رب و پرکـالري، اسـتفاده از چ ـهاي پرمصـرف غـذا  هـا باشـد. و در شکل ناصحیح عامل ابتلا به بسـیاري از بیمـاري 
ها و مواد ، دریافت ناکافی بعضی از ویتامینمیوه و سبزيناکافی غذاهاي صنعتی عمدتا با کیفیت نامناسب، مصرف 
در زنـدگی مـدرن ایجـاد شـده از مشکلات مهم غذا و تغذیه است کـه متاسـفانه بـا تغییـرات  ها(معدنی )ریزمغذي
عامـل:  چهار تابع خانوار سطح در غذایی امنیت تامین و ايتغذیه سلامت حفظ شد.باهمواره در حال افزایش می
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 در غـذا  بـه  دسترسـی  -2غذا،  خرید و انتخاب در موثر عوامل ترینمهم از یکی به عنوان هاقیمت و درآمد -1
 و غـذا  خـت پ نگهداري، خرید، نظر از تغذیه و غذا مورد در خانواده دانش و آگاهی -3محل زندگی،  و بازار
و  هـا بیمـاري  موقـع  بـه  درمـان  و پیشـگیري  براي درمانی بهداشتی خدمات به دسترسی -4خانوار و آن در توزیع
 تنهـا اقـدامات  نـه  رو، ایـن  است. از مصرفی مغذي مواد از سلولی زیستی مطلوب گیريبهره براي افراد سلامت
  .هستند اهمیت کشور حائز در تغذیه و غذا نیتام براي ارتقاي فرابخشی هايبرنامه بلکه بهداشت، بخشیدرون
 قـانون  چنـین هـم  و 7631 مصوب پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت تشکیل قانون یک ماده اساس بر
 کنتـرل  و نظارتوظیفه  خانهوزارت این 6431 بمصو بهداشتی و آرایشی آشامیدنی، خوردنی، مواد بر نظارت
 صـدور،  نگهـداري،  سـاخت،  ورود، بـه  مربـوط  ضـوابط  تعیـین  و تمدید صدور، بهداشتی، و غذایی مواد کیفی
 ایـن  سـلامت  و ایمنـی  ارتقـاء  منظـور  بـه  را بهداشـتی  و آرایشـی  ،آشـامیدنی  خوردنی، مواد انهدام یا و مصرف
 غذایی نظام مورد در جامعه بهداشت و سلامت متولی عنوان به وزارتخانه این علاوههب. دارد عهده به محصولات
 غـذایی،  مـواد  نگهـداري  و فروش ،توزیع ،تهیه مراکز و عمومی اماکن بهداشتی کنترل تشدید و توسعه ،کشور
 اهـداف  در را کشـور  ايتغذیـه  کیفیـت  ارتقـاء  و کودکان رشد کنترل، شیرده زنان و باردار مادران تغذیه بهبود
 بهداشـت  وزارت، تغذیـه  و غـذا  امـر  بـا  مـرتبط  هـاي فعالیت دامنه و گستردگی به توجه با .است داده قرار خود
مـرتبط  مختلـف  هـاي سـازمان  و هاخانهوزارتسایر و جلب مشارکت باید با هماهنگی  پزشکی آموزش و درمان
 خواريبیش وجوداقدام نماید:  ،گرددند مورد آن به شرح زیر یادآوري میچکه  اينسبت به حل مشکلات عدیده
 داشـت،  کاشـت،  مراحـل  در زیـاد  ضـایعات ، جامعـه  درآمـد  افراد کم ذیهتغسوء در کنارافراد داراي درآمد بالا 
، جامعـه  ايتغذیـه  نیازهـاي  و صنایع در غذایی تولیدات سوییناهم، مصرف تا آن از پس فرآیندهاي و برداشت
 تهدیـد  آمـاده  غذاهاي مصرف گسترش، غذایی مواد نگهداري و وريآفر در غیرمجاز افزودنی مواد از استفاده
 دسترسـی  عـدم  ،غـذایی  کالاهـاي  ذخیـره  و نگهـداري  کیفیـت  و ظرفیـت  بودن پایین، جامعه در لامتس کننده
 میوه به نیاز افزایش و اقتصادي دسترسی سطح کاهش کنار در سبزي و میوه ویژه به تازه غذایی مواد به فیزیکی
 تدریجی حذف، رنشینیشه پیامد و خواريبیش از ناشی هايبیماري شیوع افزایش، تحرکی کم بدلیل سبزي و
 شـیوع  از کشـور  مختلـف  مناطق تفکیک به روزآمد و دقیق تصویر نداشتن، سفره از سنتی غذایی مواد نسبی و
 چـاقی  سـرطان،  عروق، و قلب بیماري دیابت، جمله از تغذیه با مرتبط مزمن هايبیماري و ايتغذیه کمبودهاي
، کـم  غـذایی  دانـش  و غلـط  فرهنگـی  باورهـاي ، جامعـه  ايتغذیـه  هـاي آگاهی بودن ناکافی، کشور کل در ...و
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 مسـایل  زمینـه  در بهداشـت  اولیه هايمراقبت تیم مدیر عنوان به عمومی انپزشک مهارت و دانش بودن محدود
 در متخصـص  تربیـت  براي ناسبم آموزش هايبرنامه نبود، رخانوا سطح در آن بهبود و جامعه تغذیه به مربوط
،  ...و تغذیـه  و غـذا  اقتصـاد  تغذیـه،  اپیدمیولوژي تغذیه، آنتروپولوژي جمله از ذیهتغ و غذا تخصصی هايحوزه
-سیاسـت  در تغذیـه  و غـذا  پایین سهم، کشور در تغذیه و غذا هايبرنامه موجود اجرایی ساختار بودن نامتناسب
 تهدیـد  هايغـذا  تبلیـغ  حذف در ملی هايرسانه اجرایی التزام عدم، درمان و بهداشت بخش کلان هايگذاري
 در تغذیـه  و غـذا  امنیت جامع نقشه فقدان، توسعه چهارم برنامه قانون 48 ماده ب بند در شده قید سلامت کننده
 بازرسـی  و نظـارت  امـر  در مـدخل ذي هـاي سـازمان ( نظـارت  و اجرا تحقیق، خلط) بودن ايوظیفه چندر، کشو
  . غذایی مواد کیفیت
  
   یسم سلامتفقدان برنامه راهبردي براي توسعه تور
هاي شاخهاست که با پوشش دادن لی لالممحافل بین دررو به رشد  یکی از فرایندهاي مهمامروزه جهانی شدن 
هاي گوناگون فکري، اعتقادي، سیاسی، هاي عصر جدید در عرصهترین چالشیکی از بزرگمختلف علوم انسانی 
هاي تولیدي و خدماتی از جمله بخش خشگردد. پدیده جهانی شدن همه بفرهنگی و اجتماعی محسوب می
دارد  سلامتتوریسم از  ،سازمان جهانی گردشگري ی کهتعریفسلامت را به شدت تحت تاثیر قرار داده است. 
هاي معدنی،گذراندن  همچون استفاده از آب هایی که با اهداف پزشکی و درمانی افراد و گروه :عبارت است از
برخورداري هاي پایین درمان و  یا هزینهپیشرفته پزشکی  آوريفنبه علت وجود  نظایر آن و معالجه نقاهت، دوران
عواملی از  .کنند قدام به مسافرت میاهاي آب معدنی، مناظر زیبا در کشور مقصد، از مواهب طبیعی مثل چشمه
ان، دسترسی آسان هاي ضعیف درمان در کشور مبدا، جستجو براي یافتن کیفیت بهتر درم تر، بیمه قیمت پایینقبیل: 
هاي جدید درمان، رشد شیوه، 1، وجود طب جایگزین(TCIوري اطلاعات و ارتباطات )آبه اطلاعات، ظهور فن
شوند. کشور  داري و مخابرات سبب ایجاد تقاضا براي گردشگري سلامت میصنایع حمل و نقل هوایی، هتل
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ر برتر جهان از نظر مقصد گردشگري پزشکی کشو 01ثبت سازمان جهانی گردشگري، جزو همسایه ترکیه که با 
گیري به دست هاي چشمهاي مختلف و اقدامات متعدد از جمله موارد زیر موفقیتقرار گرفت، با اعمال سیاست
  .ه استآورد
  ایجاد تسهیلات در صدور ویزا 
  هاي مشترك و متنوع  سایت هاي تلویزیونی و وب ایجاد شبکه 
این کشور و رسیدن به راهکارهاي عملی در   داران و تورگردانان نسهاي کاربردي میان آژا گردهمایی 
  جذب مشتري
هاي  هاي بزرگ و مشترك و انتشار انواع کتاب شگري و ایجاد غرفهدهاي گر در نمایشگاه شرکت فعال 
  راهنماي گردشگري 
  اروپا و غرب  ،کشورهاي منطقه خاورمیانه ،کشورهاي اسلامی ،همکاري با کشورهاي عضو اکو 
هایی که مسافران این کشور با آن تکلم  ترجمه انواع کتاب و راهنما و بروشورهاي تبلیغاتی به تمامی زبان 
  کنند می
  هاي فصلی نویسی و جشنواره و نمایشگاه برگزاري انواع مسابقه سفرنامه 
  هاي گردشگري هاي مستند از جاذبه ساخت فیلم 
ا موضوعات گردشگري ب را رشته تحصیلی خویش جاد تسهیلات در اعطاي بورس به دانشجویانی کهای 
  اند انتخاب کرده
  شود بسترسازي براي استانداردسازي قوانینی که در حوزه گردشگري در این کشور وضع می 
  هاي گردشگري ایجاد دهکده 
گذاري در ساخت هتل و انواع تاسیسات لازم در موضوع  هاي گردشگري و سرمایهرونق زیرساخت 
  گردشگري
افزاري در موضوع  افزاري یا نرم هاي سخت گذاري در حوزه لت از انجام هرگونه سرمایهحمایت دو 
  گردشگري
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هاي لازم در  هاي مشارکتی با دیگر کشورها در زمینه گردشگري و نهادینه کردن آموزش اجراي طرح 
    ها اقدام دیگر استقبال از گردشگر و ده
گردشگري مهم  صدامقیکی از عنوان  بهط زیر در صدد است با مهیا کردن امکانات و شراینیز تایلند کشور 
  :باشددر آسیاي جنوب شرقی سلامت 
  استانداردهاي بین المللی مطابق با خوبامکانات پزشکی  -1
  پزشکان مجرب ) غالبا تحصیل کرده اروپا و آمریکا( -2
  قیمت ارزان خدمات -3
  زمان انتظار نزدیک به صفر براي بیماران -4
  (ICNIVAD / NACS TC TEP / SILVON) پزشکی هايآوريجدیدترین فنیري از گبهره -5
  ها( پذیري تایلنديبا توجه به فرهنگ مهمانسطح کیفی بالاي مراقبت پرستاري ) -6
پزشکی،  هاي دندان جراحی، کلینیک هاي تخصصی، فراهم بودن کلیه خدمات پزشکی )انواع کلینیک -7
  انی خاص(و مراکز درم APSمراکز لیزر، 
  نظیرخدمات اقامتی بی -8
  وجود غذاهاي سالم و ارزان -9
  یکی از بهترین مقاصد توریستی دنیا -01
هاي مدرن و مرکز تحقیقاتی رویان در شهر تهران، از قبیل امکانات پزشکی )بیمارستان زیاديهاي در ایران ظرفیت
دانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات ناباروري، رکشوهاي شهرستان کلان شهرها و سایرهاي مدرن در بیمارستان
از مناطق جغرافیایی، وجـود چهـار  بسیاريهاي متعدد آب معدنی در جود پزشکان متبحر، وجود چشمهو... ( و یزد
. وجـود دارد جذب توریسـم سـلامت  براي ،تر ار آن وجود آثار متنوع باستانی، فرهنگی و مذهبیفصل سال و مهم
گیـري گسـترش و طـور چشـم هاي اخیر ارائه خدمات پیشرفته درمانی در ایـران بـه د که در سالدهشواهد نشان می
مورد  01/000به  3631مورد در سال  6گسترش خدمات فوق تخصصی در زمینه پیوند اعضاء از توسعه یافته است. 
)ارز تخصـیص یافتـه دارد  همواره ادامهکاهش اعزام بیماران به خارج از کشور افزایش یافته است،   8731در سال 
انجام جراحی قلب باز کـه  (.کاهش یافته است 9731میلیون دلار در سال  4,2به  6731میلیون دلار در سال  4,3از 
 
 831
 در ایرانآن هاي گذاري در نظام سلامت: دستاوردها و چالشسیاست
هـاي مراکـز قبلا در انحصار دو بیمارستان مرجع شهید رجایی و قلب تهـران بـوده بـه سـرعت بـه سـمت بیمارسـتان 
  است. ها و شهرهاي بزرگ در حال گسترشاستان
بیمار  هزار و پانصد 71، 48در سال  وهزار  21تقریبا  38در سال توانست  با انجام اقداماتیکشورمان گرچه 
-د، مطلوب بهنولی این تعداد در مقایسه با آمار بعضی از کشورها که ظرفیت کمتري دار را پذیرش نماید خارجی
گذاري گردشگري  مل: تشکیل شوراي سیاستی شابا اقدامات اساسنظام سلامت ایران دارد رسد. جا نظر نمی
با کلاس  اعطاي وام جهت ساخت یا تجهیز بیمارستان، تدوین و تصویب طرح جامع گردشگري سلامتسلامت و 
-تعیین خواص درمانی چشمه، هاي مختلف و ...( فرهنگ زبانه، آشنا با اي )چند تربیت نیروي انسانی حرفه، جهانی
ایجاد پلیس ، المللی گردشگري سلامت هاي بین شرکت درنمایشگاه، محققین گرم توسط هاي معدنی و آب
 ریزي نماید.توسعه توریسم سلامت برنامهبه و موارد دیگر نسبت  گردشگري
   
  ضعف آموزش علوم پزشکی 
اي داشته است و از طریـق گسـترش سال گذشته توسعه کمی قابل ملاحظه 52آموزش علوم پزشکی در کشور طی 
هاي آموزشی )منجر به اعطاي مدرك( و اسـتفاده از حـداکثر ظرفیـت اندازي برنامههاي علوم پزشکی، راهدانشگاه
کنندگان خدمات سلامت در سطح کشور را تا حد زیادي مرتفع سازد. بالاترین رشد آموزشی، توانسته کمبود ارائه
التحصیلان شدگان و فارغعداد پذیرفتهرخ داد. رشد فزاینده ت 3631-3731هاي کمی در آموزش پزشکی، بین سال
موجب شد که در مدت شش سال  تعداد پزشکان عمومی به بیش از دو برابـر افـزایش  0731رشته پزشکی در دهه 
شود. سئوال کلی که در راستاي دستاوردهاي هاي گروه پزشکی نیز مشاهده مییابد. این روند تقریبأ در سایر رشته
قدر در حل مشکلات نظام سلامت موثر بوده ست که افزایش این همه نیروهاي ماهر چهگردد، این افوق مطرح می
گیر پزشک عمومی، هنوز مناطق وسیعی از کشـور خصوصـا منـاطق روسـتایی بـا چرا با وجود افزایش چشم است؟
قیقـاتی هـاي دندانپزشـکی، مراکـز تح افزایش کمی و کیفی دانشکده کمبود پزشک مواجه هستند؟ چرا با این همه
در جامعـه  1FMD ، شـاخص بهداشت کار دهان و دنـدان  و خصوص دندانپزشکبه مرتبط و تربیت نیروهاي ماهر 
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سـال تحصـیل بـه دلیـل برخـورداري از امکانـات  6کاهش چندانی نیافته است؟ یک دکتري داروساز که در طـول 
-باشـد کـه بعـد از فـارغ دف همـین مـی نماید، آیا هقیمت آزمایشگاهی، هزینه سنگینی براي دولت ایجاد میگران
  التحصیلی به عنوان فروشنده دارو عمدتا پشت صندوق مالی بنشیند؟ 
یکی از دستاوردهاي دیگر نظام آموزشی کشور، فراهم کردن امکانات زیاد براي ادامه تحصیل از مقطـع کـاردانی 
التحصـیلان از مقطـع کـاردانی تـا مقطـع غقدر گسترده است که تعـداد فـار باشد. این فراهمی آنبه مقاطع بالاتر می
باشـد را در آینـده نـه چنـدان دور بـه شـکل ( که در حالت معمول باید به شکل مثلثـی D.hPدکتري تخصصی )
اي تغییر خواهد داد. گرچه ادامه تحصیل در برخی شرایط از جمله: اضافه شدن یک یا چند فرایند جدید در استوانه
دانش و مهارت سطوح بالاتر دانشگاهی دارد، انجام فرایندهاي فعلی که بـه دلیـل دانـش محیط کار فعلی که نیاز به 
هاي کیفی همراه با بروز خلاقیـت و نـوآوري کم کارکنان، سرعت کار پایین و خطاي کار بالاست، توسعه فعالیت
هـاي مـاهر در همـه رشـته  ناپذیر خواهد بود اما آیا بالاتر رفتن مقطع تحصیلی نیروهـاي و موارد دیگر امري اجتناب
رسـد کـاردان بهداشـت محـیط بهتـر از نظـر نمـی باشـد؟ آیـا بـه تحصیلی با این درصد بالا به نفع نظام سـلامت مـی 
کنـد؟ تر عمل میزند و جديهاي شهر و روستا فعالانه براي بازدید اماکن قدم میکوچهکارشناس در کوچه و پس
در فرایند عمـل، ممکـن اسـت بعضـی از کارهـاي خـدماتی را هـم یک کاردان اتاق عمل ضمن مشارکت مستقیم 
شود، همکاري در انجام بعضی از کارهـاي خـدماتی را بـراي خـودش یـک که کارشناس میدهد ولی وقتیانجام 
نمایـد. از داند و چونکه مدرك تحصیلی بالاتر را اخذ نموده، تمایل به قبـول سرپرسـتی بخـش را پیـدا مـی ظلم می
شـود، بـه تـدریج ممکـن اسـت هاي جدید با محدودیت سازمانی مواجـه مـی قق تمایلات و خواستهطرفی چون تح
باعث ایجاد تعارضات پنهان و آشکار بین نیروي جدیدا ارتقاي تحصیلی یافته با سایر نیروهاي بخش گردد. شواهد 
ردانی به کارشناسی راه پیدا که از کادهد در موارد زیادي که کارکنان شاغل نظام سلامت وقتیغیررسمی نشان می
التحصـیلی، کنند و بعد از فـارغ کنند، در دانشگاه بسیاري از دروس دوره کاردانی را با تغییرات جزئی تکرار میمی
دهند. بنابراین، این ارتقاي تحصیلی کمـی حقـوق و سـایر مزایـاي تقریبا همان کارهاي قبل کارشناسی را انجام می
برد کـه عمـده ایـن توقعـات بـه ها را بالاتر میبرانگیزتر این که توقع آندهد ولی چالشیمالی کارمند را افزایش م
  گردد.    شود و بعضا باعث کاهش انگیزه و تضعیف روحیه کاري پرسنل میدلیل محدودیت سازمانی برآورده نمی
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رو اسـت کـه آن را از از منظر دیگر، آموزش پزشکی در کشور ما به لحاظ ماهیـت بـا اشـکالات دیگـري نیـز روب ـ
حالت کاربردي خارج کرده است. در تمام دنیـا در کنـار آمـوزش علـوم پزشـکی، مسـائل اجتمـاعی، اقتصـادي و 
شـود. موضـوعی کـه در کشـورمان ها اشراف داشته باشد نیز آموزش داده میفرهنگی جامعه که پزشک باید به آن
نسانی در محیط آموزشی، موارد مهمـی اسـت کـه نیـاز بـه توجهی به مقوله کرامت اشود. کمکمتر به آن توجه می
ها، یک رشته کارگاهی نبوده و محور آموزش آن، مداخله جدي دارد. آموزش پزشکی بر خلاف بسیاري از رشته
کالبد انسانی است. در این میان باید حتمأ کرامت و سلامت انسانی رعایت شده و بـه بهانـه آمـوزش، خسـاراتی بـه 
ن وارد نگردد. شاید ذکر این نکته ضروري باشد که نظـام آمـوزش پزشـکی در ایـران برگرفتـه از جسم و روح آنا
ها بر حسب نژاد عملأ بـه عنـوان کـالاي آموزشـی الگوي نیم قرن پیش آمریکاست. در آن زمان در آمریکا، انسان
ه است. امروزه در کشورهاي هاست که این روش حتی در آمریکا منسوخ شدگرفتند. اما سالمورد استفاده قرار می
ها در درجـه نخسـت اهمیـت قـرار دارد، امـا در غربی این مساله به خوبی مورد توجه قرار گرفته و حفظ شأن انسان
 دسـت بـه شـود، ایـن موضـوع بعضـا کشور ما با وجودي که به لحاظ اعتقادي انسـان اشـرف مخلوقـات دانسـته مـی 
  شود.فراموشی سپرده می
موقـع در فراینـد درمـان را ندارنـد و بـه هاي لازم جهت مشارکت فعال و بهمربیان پزشکی انگیزهبرخی از اساتید و 
به دست کـارورزانی سـپرده  همین دلیل، به خصوص در موقع اورژانس و اوقات غیراداري، عملأ سرنوشت بیماران
هـاي( ارشـد نیـز بـه دلیـل تکـه دسـتیاران )رزیـدن هاي لازم هستند. ضمن ایـن شود که فاقد اطلاعات و مهارتمی
  مشکلات درسی و معیشتی متعدد، عملأ در مواقع ضروري، حضور محسوس و کافی بر بالین بیماران ندارند.
از سوي دیگر، باید توجه داشت که تربیت نیروي انسانی متناسب با نیازهاي واقعی جامعه، ایجاد پیوند بین آمـوزش 
هاي اولیه نگر )مراقبتحفظ مبانی اخلاقی و انسانی در آموزش سلامت پزشکی و محیط طبابت در آینده، تأکید بر
امکان پذیر است. اکثر  1نگرو بعدي(، تنها از طریق اصلاح نظام آموزشی پزشکی و ترویج آموزش پزشکی جامعه
یونـد هاي مهمـی از قبیـل: ایجـاد پ کنند، ویژگینگر را ترویج مییافته که آموزش پزشکی جامعهکشورهاي توسعه
میان آموزش پزشکی و محیط آتی اشتغال، تربیت نیروي انسانی متناسـب بـا نیازهـاي واقعـی جامعـه، ایجـاد رابطـه 
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هاي مزمن و شـایع منطقـه، یـادگیري متقابل میان آموزش پزشکی و نظام سلامت، آموزش نحوه مراقبت از بیماري
را بـراي نظـام 1هـاي فرآینـدي گیري مهـارت هـا و یـاد علوم رفتاري، یادگیري و شـناخت اشـکال مختلـف بیمـاري 
، حـل 2هاي فرآیندي که شامل پنج مرحلـه: تعیـین مسـاله آموزشی خود ایجاد و تجربه نمودند. در یادگیري مهارت
که یادگیري در جامعه عملأ یک فرایند محسوب باشد، با اعتقاد به اینو ارزیابی می 5، تحقیق4گیري، تصمیم3مساله
هاي لازم را اخـذ و تجربیـات مـورد نیـاز را بدسـت در جریان گذر از تمام این مراحل، آموزششود یادگیرنده می
آورد. با طی روند یاد شده، دیگر پزشک بدون در نظر گرفتن شرایط اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و.... بیمـار، می
  کند.اقدام به طبابت و تجویز دارو نمی
  
  طب مکمل يهاها و فرصتچالش
هاي عملـی بـه مـوازات طـب رایـج و متـداول، تکامـل هاي تئوریک و روشهاي پزشکی اعم از روشامنظتمامی 
هاي مختلف در سرتاسر دنیا مورد آزمایش هاي طب سنتی هستند که توسط فرهنگها روشآن اند، بسیاري ازیافته
  اند.برداري قرار گرفتهو بهره
 تـر از طـب مـدرن مـورد اسـتفاده پیش جوامع بشري است که بسیارهاي درمانی در ترین شیوهطب سنتی از قدیمی 
ملل مختلف بوده و رشد و نمو خود را مدیون سنت، فرهنگ و آداب و رسوم ملل گونـاگون اسـت. اگرچـه طـب 
است، اما طب سنتی هنوز در بسـیاري از کشـورها جایگـاه  اي رشد و پیشرفت کردهمدرن نیز به طور بسیار گسترده
  است. اي داشتهفزایندههه  اخیر رشد دکرده و در چند  خود را حفظ
-هاي طبیعی هستند تـا عـلاوه بـر درمـان بیمـاري هایی از درمانامروزه مردم بسیاري از کشورها به دنبال یافتن شیوه
نشان  هاي جدید پیشگیري کنند. رشد تقاضا در این زمینه چه از طرف مردم و چه منابع،شان، از ابتلا به بیماريهاي
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مـردان باشد که توجه و حمایت بیشتر دولـت دهنده جایگاه قابل ملاحظه طب سنتی در عرصه بهداشت و درمان می
اي، عملکـرد طـب است. با این وجود، عدم حمایت نظام بیمه دانشگاهی را به خود معطوف کرده -و جوامع علمی
هـاي اصـولی و تاییـد گر از شـیوه هاي بیمهازمانرسد حمایت کامل سسازد. به نظر میسنتی را به شدت محدود می
  هاي درمان، سلامت جامعه را نیز بهبود بخشد.شده طب سنتی و مکمل بتواند ضمن کنترل هزینه
ارائـه کـرد.  2002سازمان جهانی بهداشت، استراتژي جامع خود در مورد طـب سـنتی را بـراي اولـین بـار در سـال 
یاري و مساعدت کشورهاي مختلف در زمینه ارتقاي سطح کیفی و کمی هم محورهاي مهم این استراتژي که براي
  طب سنتی طراحی  شده به قرار زیر است:
هاي متنوع طب مکمل و مند کردن طب سنتی و شیوهها براي ارزیابی و نظاممشی دولتها و خطتوسعه سیاست -1
  .جایگزین
   .و جایگزین به خصوص گیاهان داروییهاي مکمل تضمین قابلیت و خاصیت طب سنتی و درمان -2
هـاي مکمـل و جـایگزین بـراي تولیدکننـدگان و در طـب سـنتی و درمـان « درمان شناسی»سازي مفهوم شفاف -3
   .کنندگان این نوع داروهامصرف
  .هاي وابسته به آنمربوط به طب سنتی و درمان اتآوري اطلاعجمع -4
است و در دستورالعمل خود درخصوص طب مکمل را منتشر کرده در حال حاضر، سازمان جهانی بهداشت دومین
هـاي تحقیقـاتی در مـورد تـاثیر کشورهاي بورکینافاسو، کنگو، گینه، مالی، نیجریه، کنیا، اوگاندا و زیمبـاوه پـروژه 
  هاي داسی شکل( و دیابت را در دست اجرا دارد.گیاهان بر درمان ایدز، مالاریا، کم خونی )سلول
هاي مکمـل تسهیل فرایند توسعه و معرفی طب سنتی و درمان جهتهایی را در این سازمان حمایت  3002در سال 
هاي تحصیلی در فیلیپین فـراهم کـرد و تعلـیم و تربیـت عرضـه کننـدگان محصـولات طـب سـنتی و به وسیله دوره
    داروهاي مکمل را در سه کشور چین، مغولستان و ویتنام در دستور کار خود قرار داد.
هاي اخیر توجه زیادي به توسعه طب سنتی از قبیل تاسیس چند دانشـکده طـب سـنتی و در کشور ما گرچه در سال
اي در مـدیریت و ارتقـاي طـب تربیت دکتري تخصصی شده است، اما در بازار سلامت اقـدامات چنـدان گسـترده 
تخصصـان طـب سـنتی ماننـد خیلـی از سنتی به عمل نیامده است. یکی از مشکلات احتمالی، این خواهد بود کـه م 
پردازند که ساکنین آن ممکن اسـت تمایـل متخصصان بالینی معمولا در شهرهاي بزرگ و دانشگاهی به فعالیت می
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چندانی براي برخورداري از خدمات طب سنتی نداشته باشند و برعکس در شهرهاي کوچک و مناطق محروم کـه 
  ارند، همواره از دسترسی به متخصصان طب سنتی دور خواهند بود. هاي سنتی دمردم اعتقاد بیشتري به درمان
  
  سازي مصرف دارو ضعف بهینه
وابسـته گیرانه کند. بسیاري از خدمات درمانی و پیشدارو نقش حیاتی در عملکرد مناسب خدمات سلامت ایفا می
پندارنـد. بـا وجـود مت مـی و بیماران در دسترس بودن آن را نشـانگر کیفیـت مناسـب خـدمات سـلا به دارو بوده 
هنـوز هـم درصـدي از  هـاي گذشـته، زمینه دسترسی به داروهاي اساسی طی دهـه  هاي صورت گرفته درپیشرفت
  جمعیت جامعه از دسترسی به بعضی از داروهاي مورد نیاز محروم هستند.
-هاي اصـلی دسـت راهمدیریت دارو صرفأ به معناي رفع نیازهاي بهداشت و درمان یک کشور نیست بلکه یکی از 
بنـد و شود که متأسفانه به سرعت در حال سقوط به ورطه بیاي امنیتی محسوب میآوري مناسب و مقولهیابی به فن
  بار و خطرناك دلالی است.
شـود و سـهم هاي دارویی میگر صرف پرداخت هزینههاي بیمهدرصد از منابع سازمان 03در ایران به طور متوسط 
 35/7مـیلادي سـازمان جهـانی بهداشـت( برابـر بـا  2002سلامت کشور )با توجه به گزارش سال مردم در مصارف 
شود. اما از آنجـا کـه پرداخـت فرانشـیز حـق فنـی و هاست که به طور مستقیم توسط آنان پرداخت میدرصد هزینه
رود. تجویز بیش از ر نیز میها بالاتهزینه داروهاي خارج از فهرست تعهد نیز به عهده بیمار است، درصد این هزینه
اسـتفاده از داروهـاي تزریقـی و عـدم مصـرف بهینـه هـا، سـوء بیوتیـک حد، تجویزهاي متعدد، استفاده زیاد از آنتی
تـرین مشـکلات حاصـل از مصـرف مهـم  بـه جـاي سـرم درمـانی،  1محصولات موثر مانند مـایع درمـانی خـوراکی 
تـوان در فشـارهاي اقتصـادي، نبـود اطلاعـات، مشـکلات را مـی  دهد. علت بروز ایـن غیرمنطقی دارو را تشکیل می
هاي دارویی و سودهاي فراوانی کـه از تجـویز گویی، سودجویی شرکتکمبود نیروي انسانی، نبود نظارت و پاسخ
ش ــود، جس ــتجو ک ــرد. ب ــا آم ــوزش کنن ــدگان دارو م ــی و توزی ــع غیرمنطق ــی دارو نص ــیب فروش ــندگان و توزی ــع 
                                                             
 )SRO( noituloS gnitardyheR larO - 1
 
 441
 در ایرانآن هاي گذاري در نظام سلامت: دستاوردها و چالشسیاست
منـدي از دارو ، بازنگري در نحوه بهـره 1کنندگان دارو، ارائه استانداردهاي راهنماي درمان تجویزکنندگان و توزیع
  توان با این موارد و مشکلات مقابله نمود.و تشویق به استفاده از داروهاي ژنریک می
  
  تجهیزات پزشکیضعف مدیریت 
باشـد کـه قسـمت اي در حال افزایش میسابقهدهنده خدمات درمانی و تشخیصی به نحو بیهاي ارایههزینه سازمان
هاي انجام شده در ایران براي است. مطابق با بررسی تجهیزات پزشکی زیادي از این افزایش هزینه، مربوط به تامین
هاي ساخت و تجهیز بیمارستان به خریـد تجهیـزات ینههاي جدیدالتاسیس حدود یک سوم هزاندازي بیمارستانراه
درصـد قیمـت خریـد در  01 – 02یابد و علاوه بر آن براي نگهداشت و تعمیر آن باید مبلـغ پزشکی اختصاص می
دهد که هر روزه تجهیزات جدیدي وارد نشان می تجهیزات پزشکیهاي بازار بینی شود. واقعیتبودجه سالانه پیش
تـر، وجـود و ادامـه اسـتفاده از تجهیـزات قـدیمی شوند که به دلیل کارآیی بیشتر و با قیمت پـایین بازار مصرف می
کننـده هـاي تولیـد و عرضـه کشـند. در کنـار آن روز بـه روز بـر تعـداد و تنـوع شـرکت کاملا سالم را به چالش می
ار کافی نیستند. بعضی از تجهیـزات ها داراي اعتماد و اعتبشود که درصد زیادي از آنافزوده می تجهیزات پزشکی
تواننـد مهـارت کـاربري آنهـا را کسـب از چنان پیچیدگی برخوردار هستند که تعداد افـراد معـدودي مـی  پزشکی 
باشـد، همـین آمـوزش اولیـه و مقـدماتی بـه کارگیري آن به آموزش جزیی هم نیـاز مـی هایی که در بهنمایند و آن
 صد سال از تشکیل بازار لوازم و تجهیزات پزشکی، حـدود گذشت بیش از یکبا شود. حال چرا کاربران داده نمی
ده سـال از تاسـیس هـیج گـذاري سـازمانی و قانونسابقه سال سیبیش از  ،بوطرهاي مپنجاه سال از فعالیت شرکت
  در ایران هنوز مشکلات زیادي را در نظام سلامت باقی گذاشته است؟ رشته مهندسی پزشکی 
هاي در ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و آموزشی نقش بسزایی داشته و از پایهپزشکی ازم و تجهیزات تردید لوبی
 -بعـد از نیـروي انسـانی  -و تاسیسات پزشـکی  ، تجهیزاتشود و مدیریت مواد، لوازماصلی این بخش محسوب می
ملزومـات و  دیریت تاسیسـات، دهی مشود. زمانی که به لزوم سامانمحسوب می نظام سلامترکن دوم سرمایه در 
شود، بدان معناست که از نظر کمیت و کیفیت، به عنوان یک برنامه و سیستم مشـخص تجهیزات پزشکی تاکید می
یابی به نیازسنجی، انتخـاب، خریـد، تحویـل، آمـوزش، نصـب و راه انـدازي، کـاربري، و منسجم در راستاي دست
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رداري مناسـب و اسـتاندارد تجهیـزات و تاسیسـات و در دسـترس بـودن بگیرانه، تعمیر، تنظیم و بهرهنگهداري پیش
توانـد بـه مـرور کیفیـت عملکـرد، کـاهش موقع ملزومات مصرفی عمل نماید. استقرار این مدیریت میصحیح و به
هاي علـوم پزشـکی ها و دانشکدهسازي مطلوب در دانشگاهوري و فرهنگبخش در عملکرد بهرههاي انسجامهزینه
هاي دولتی، خصوصی و خیریه به ات بهداشتی درمانی کشور و مراکز وابسته بهداشتی و درمانی را در بخشو خدم
ي هـا و دانشـگاه  درمـانی ریزي و اجرا در مراکز بهداشـتی و شده حجم زیادي از برنامه همراه داشته باشد. موارد یاد
  نماید.را طلب می علوم پزشکی
گـذاري در بخـش دولتـی و غیردولتـی بـراي خریـد که به طور کلی سرمایه دهدهاي گذشته نشان میتجارب سال
برداري مناسـب گیرد، ولی به نگهداشت، کاربري و بهرهمی انجامو سریع  بوده هظتاسیسات و تجهیزات قابل ملاح
-ده بـه شـود کـه اسـتفا گردد. همین امر باعث مـی ها و ساختار توجهی نمیها و مدیریت مشتري، زمان، هزینهاز آن
هـا اي و تسـهیلات و امکانـات بخـش موقع، هماهنگ و بهینه از منابع انسـانی، تملـک دارایـی، مـالی، ارزي، یارانـه 
وري سازمان و ها افزایش و کیفیت خدمات کاهش یابد در نتیجه میزان کارایی و بهرهزینههصورت نگرفته و میزان 
گیري در بخش دولتی کـم تجهیزات پزشکی به نحو چشمعمر مفید  شود.ها کم میمندي مشتریان و بخشرضایت
  و کوتاه است. این موضوع دو علت اصلی دارد:
از یک طـرف و نظـارت ناکـافی و  کنندگاندلسوزي و احساس مالکیت استفاده ،به علت عدم آشنایی، مهارت -1
  شوند.تجهیزات به طور سریع فرسوده می ناکارآمد سرپرستان و مسئولان،
-شود؛ زیرا با از کار افتادن آن میزان کار فـرد کـم مـی ه گاهی یک دستگاه به طور عمدي خراب میدیده شد -2
)درصورت  که دستگاه مشابهی را خریداري کرده و وي در آنجا شاغل است شود و درآمد او در بخش خصوصی
  یابد.افزایش می وقت(،اشتغال پاره
گونه نظارت مشخصی وجود نـدارد و زم ارتوپدي و ... نیز هیچهاي قلبی، لوادر خصوص اقلام مصرفی نظیر استنت
گر اقـدام بـه وارد کـردن ملزومـات مصـرفی )در برخـی هاي بیمهکننده بدون هماهنگی با سازمانهاي واردشرکت
نمایند و پس از آن با بازاریابی غیراخلاقی و برقراري ارتبـاط ناصـحیح تجـاري، هاي غیرواقعی( میموارد با مارك
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  تامین مالی بخش سلامتمشکلات 
منطقـی بـودن شـیوه  هاي کشورهاي موفق در تامین حداکثر سطح سلامت براي جامعـه، ترین ویژگیاز مهم یکی
نسـبت بـه  هـا( بیمـه حـداکثري مشارکت  مالیات مرکزي و محلی،ی و بیشینه کردن سهم بخش عمومی )تامین مال
است تا مردم از نظر پوشش حمایتی در زمان بیماري  در تامین مالی خدمات سلامت اخت از جیب مردمسهم پرد
پوشـی ننماینـد. در ر از خدمات درمانی و بهداشتی چشـم احساس آسودگی خاطر کنند و در صورت ناتوانی و فق
رغـم اختصـاص ننـد و علـی کهاي سلامت را تامین مالی مـی هزینهدرصد  06 تقریبا مردم ،شرایط فعلی کشورمان
-)وزارت بهداشـت و بیمـه  هابه سلامت عمومی این سازمان (PDG) 1تولید ناخالص داخلی رقم قابل توجهی از
اي در مطالعـه  .کنندخدمات را با کیفیت دولتی تامین مالی می درصد 04تنها  هاي دولتی(هاي اجتماعی و سازمان
هاي تامین اجتماعی، هاي کشور انجام گرفت، بیماران دارنده دفترچهدر یکی از شهرستان 2931که در خرداد ماه 
هزینـه خریـد درصـد کـل  28/2 ، 3و  2سـطح خدمات سرپایی  درصد هزینه 78خدمات درمانی و بیمه روستایی
درصد کل هزینه دریافت خدمات تشخیصی  19/8 و آزمایشگاهی دریافت خدمات هزینهدرصد کل  08/3دارو، 
نمودند و به عبـارت دیگـر نقـش  پرداختمستقیم از جیب را از بخش خصوصی  سونوگرافی و ...  مثل رادیولوژي،
درصـد، خریـد خـدمات  71/8خریـد دارو ، درصـد  31 تخصصـی  هزینه خدمات سـرپایی  تقبل درگر هاي بیمهسازمان
هاي درمـانی ینهبه خاطر بالا بودن هزاست.  بودهدرصد  81/2خرید سایر خدمات تشخیصی  و 91/7آزمایشگاهی 
ها وقتی یکـی از اعضـاي خـانواده بیمـار درصد خانواده 4تا  3/5، آن هستندپرداخت مجبور به که مردم و سهمی 
کـالاي بـادوام مثـل مسـکن، شده و مجبور به فروش  2هاي کمرشکن شود به علت مخارج سلامتی دچار هزینهمی
  د.کننبه زیر خط فقر سقوط می شوند ولوازم منزل و سایر مسائل و معضلات میزمین یا 
عمومی به  بودجه هاي ملی بخش سلامت،ریزيگذاري و برنامههاي سیاسترسد اگر پس از کسر هزینهنظر میهب
طریـق و بـدین  عنوان حق بیمه سرانه در اختیار یک صـندوق بیمـه عمـومی قـرار گیـرد ه تعداد جمعیت تقسیم و ب
بـر اسـاس بسـته خـدمات تحـت پوشـش بیمـه خریـداري  بهداشتی درمانیاکز مر سایرها و خدمات را از بیمارستان
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در ایـن ، نمایند و براي خریداري خدمت رعایت اصول کیفی اسـتاندارد مراکـز و خـدمات را مـد نظـر قـرار دهنـد 
( دسترسـی پیـدا افزایش کمی بسـته خـدمت تري از خدمات به لحاظ کیفی و کمی )صورت مردم به سطح مطلوب
اي ملـزم بـه رعایـت بازپرداخـت بیمـه  بـراي دریافـت هـم بهداشـتی درمـانی مراکـز  سایر ها ویمارستانو ب کنندمی
آیـد و دست میهب ويشوند و فضاي رقابت براي جذب بیمار و کسب رضایت هاي عملکرد مطلوب میشاخص
حقیقـت از محـل در  هـاي نقـدي حـداقل درآمـد  اي وها از محل حـداکثر درآمـدهاي بیمـه گردانی بیمارستانخود
  شود.عملی می ،عملکرد مناسب
عـوارض محلـی و درآمـدهاي  ،هـاي نفتـی درآمـد  ،بایست سهم سلامت از مالیاتالبته براي تحقق این آرزوها می 
منـد اخـذ اي مطلـوب و نظـام ات و صنایع آلاینده محیط به شیوه، کارخانجهاهاي مسئول از جمله شهرداريسازمان
، شـیوه هـاي واقعـی ریزي )تعریف بسته خدمات اسـتاندارد، تعیـین تعرفـه اي از توان برنامهمههاي بیگردد و سازمان
هـاي کنترل برخوردار گردند و در چـارچوب سیاسـت  مناسب هايشیوهو  مناسب پرداخت و نظام اطلاعاتی جامع(
  .شود حرکت نمایندکلان سلامت کشور که از طریق وزارت بهداشت انجام می
  
    ختار سازمانی بخش سلامتنارسایی سا
گرایی زیـاد د ساختاري دچار رسمیتدر بع .استقابل نقد  ابعاد سازمانی نظام سلامت اعم از ساختاري و محتوایی
هاي فراوان بـراي تمرکـز زدایـی هنـوز رویکـرد رغم تلاشعلی و در نتیجه افت نوآوري و خلاقیت گردیده است.
ترین سطح مدیریت میـانی از سـوي عنوان مهمه ها بثلا روساي دانشگاهم متمرکز بر ساختار سلامت حاکم است.
 مستقل تواند روش پرداخت مجزا، مدیریتمارستان دولتی در یک شهرستان نمیشوند و یا یک بیوزیر انتخاب می
یـک طـرح عنوان پایلوت ه توسط دولت بکه ایناي را اتخاذ نماید مگر و یا نظام مدیریتی مبتکرانهنیروي انسانی 
و هـا ) امنایی از قواعد و دسـتورالعمل تاهاي هیهاي اصلاح طلبانه مدیریتی مثل بیمارستان. حتی طرحانتخاب شود
، رویکـرد از بعد سـاختار سـازمانی  .ها نظام آموزشی مشابهی دارنددانشگاه .کنندهاي عمومی( تبعیت مینه سیاست
هـا و ت ارگانیک بین واحدو از پیچیدگی و عدم ارتباطا استل يطو عریض وو  گراوظیفه ،اصلی ساختار وزارتی
فرهنـگ تعـالی و  يسـازمان ایجـاد پویـایی اهـداف  اب ”تشویق کارکنان“محتوایی  د. در بعدنبرها رنج میبخش
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 .نیست کافی ،سلامتی به جامعههاي انسانی و ارائه بهترین خدمات براي به حرکت در آوردن انگیزش کسب و کار
اي از ابهـام پذیري و ارتباط سازمانی آن با بخش دولتی در هالـه نظارت، خش خصوصی و شیوه مشارکتجایگاه ب
  .ضعیف این بخش را فراهم نموده استت در بعضی مواردآزادي مطلق و  ،استفادهاست که زمینه سوء
هـاي تگاهدس ـ ،بـا حضـور جمعـی از خبرگـان دانشـگاهی ت بازنگري و تدوین ساختار سلامت کشـور اتشکیل هی
 ،هاي موجودها و چالشوزارتی و نمایندگان مردم و بخش خصوصی براي شناخت استراتژیک از اولویت ،اجرایی
هـاي سازي و طراحی ساختار با رویکرد ماتریسی و نیروي انسانی مورد نیاز با دانش و مهـارت سازي، سادهکوچک
. تدوین برنامه استراتژیک وزارت بـا دیـد باشدجتناب میضرورتی غیرقابل ا ،ي و مدیریت ملیریزمورد نیاز برنامه
   .اقدام جامع در این راه خواهد بودبلندمدت اولین 
هـا هاي سلامتی تجربه شده ولی تحقق اهداف این برنامهنویسی استراتژیک چند سالی است در سیستماگرچه برنامه
ها و ابزارهـاي مـدیریتی بینی استراتژيجود و پیشمو و دقیق از وضع نگر، دید تحلیلی جامعمنوط به کفایت علمی
   .باشدصحیح می
  
  مدیریت منابع انسانی ضعف 
خوشـبختانه بخـش  .ترین سـرمایه هـر سـازمان اسـت ویژه نیروي انسانی آموزش دیده و ماهر مهمهنیروي انسانی ب
نوبـه خـود مـدیریت هایـن ب اعظم نیروي انسانی بخش سلامت در سطح بالایی از دانش و مهارت قرار دارنـد کـه 
 اکثریـت پزشـکان و  ،حقوقی جامعه به اکثریت کارکنان )کارشناسـان هاي طلبد. پرداخت حداقلتري را میمعقول
ضعف  ،کنان )گروهی از مدیران و پزشکان(عادلانه با حداقلی از کاران و پرستاران(، احساس تفاوت غیرپیراپزشک
هاي تشویق و ترغیـب کارکنـان بخـش سـلامت شیوهمحیط کار و شرایط ، مالی نظیر عوامل شغلیهاي غیرانگیزش
رسـانی در ایـن دوستی همواره پشتوانه خدمتاگرچه ایمان و انسان کشور را با چالش انگیزشی مواجه ساخته است.
  بخش بوده است.
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بایسـت است مـی مستقیما با کیفیت خدمات و سطح سلامت جامعه در ارتباط  کارکنانکه میزان رضایت از آنجایی
صحیح مدیریت کارکنـان اسـتوار کارگیري ابزارهاي هیکی از اولین راهکارهاي مدیریت نوین این بخش را بر ب
  .ساخت
شـیوه  ،کارکنـان  يارتقـا  ،ورود بـه خـدمت  ریزي صحیح مشـاغل و مسـیر برنامه ،هاي اندكصرف هزینه چه بسا با
ور محرکه نیروي انسانی این بخش را به قـوا و حرکـت بیشـتر هاي احتمالی بتوان موتمناسب پرداخت و رفع تبعیض
  رنج نبرد. جمعیتازاي ه وجود نیروهاي آموزش دیده بیکار، از فقر شاخص پزشک یا پرستار ب باواداشت و 
و طراحی فرایندها و مشـاغل در سـطح عملیـاتی  گذاريساختار ماتریسی و تقویت عملکرد تیمی در سطح سیاست
دادهـاي شـغلی و یت عملکـرد کارکنـان مبتنـی بـر قرار ، مـدیر مسـیر شـغلی سـازي و شـفاف سـیم تر ارائه خدمات،
خصوص جایگزینی شیوه کارانه در هبروش پرداخت مناسب براي هر سطح ) اتخاذ ،هاي متناظر عملکردپرداخت
طراحـی و نیز  ،(شودبه افزایش کارآیی و رضایت منجر بی که هاي ترکیبیمارستان و حقوق براي کارکنان با روش
از جمله راهکارهاي  ي،پایه دانش و تجربه مدیریت و سوابق عملکرد سلامت بربخش انتخاب مدیران  مدل منطقی
گـذاران و مـدیران بخش سلامت باید مورد توجه سیاست مدیریت منابع انسانیگذاري موثري است که در سیاست
  .قرار گیرد
)مـورد  هـاي فنـی مهـارت  داراي کـه  هاي بالینیآموختگان رشتهدانشري کارگیرسد تلفیق بهنظر میبهدر این میان 
)مـورد نیـاز سـطوح  يهـاي مـدیریت مهـارت  دارايکـه آموختگـان مـدیریت ( و دانشنیاز سطوح عملیاتی سیستم
  .کمک نمایدشیوه مدیریت این بخش اصلاح به بتواند  ،هستند گذاري(ریزي و سیاستبرنامه
  
  وري بخش سلامتآمدیریت فنناکارآمدي 
، پروسیجرهاي درمانی اريتجهیزات پزشکی و اد سلامت، هاي مراقبتمداخلات مدیریتی سازمان امروزه دانش و
هـاي سـرمایه  ،از نیـروي انسـانی  هـا پـس آوريگردنـد. ایـن فـن آوري سلامت محسوب میعنوان فنه و داروها ب
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ذاري صحیح منوط به اخذ اطلاعـات و تجربیـات گسرمایه ،گونه که در بخش تجارتهمان .سلامت یک کشورند
آوري سلامت )بـا توجـه انتخاب و استفاده از فن ،باشددقیق و جامع که کلیه منافع و خطرات احتمالی را بسنجد می
آمـد انتخـاب و اسـتفاده کار  ،گـذاري نیازمنـد سیاسـت  (وسعت استفاده براي کل جمعیت کشـور به گرانی هزینه و 
  . است
به کشور و یا اتخاذ یک سیاست مدیریتی گسـترده بـدون انجـام  قیمتداروهاي گران ورود برخی ،لعنوان مثاه ب
شواهد نشـان . شودمیقل منافع براي بیمار و جامعه دست آوردن حداههاي گزاف و بمطالعات لازم منتج به هزینه
آوري جدید هسـتند تـا ال تملک فن، بیشتر بدنبکنندگان خدماتویژه ارائههسلامت بمراقبت هاي سازماندهد می
قیمـت یـا چه قبل از اجازه ورود به یک تکنولوژي گـران چنان منافع بیماران و جامعه. باآوري تناسب و کارآیی فن
هاي سیستم را متحمل هزینه گیرد وطور گسترده در کشور مورد استفاده قرار میهب آوري که در صورت تاییدفن
ده شوري منابع بیشتر کارآیی و بهره ،ت لازم صورت پذیردمطالعا ،کندیري آن میکارگهسنگین نگهداشت و ب
  هاي احتمالی آن به بیماران کمتر خواهد بود.و زیان
هاي نوظهور یـا در حـال اسـتفاده بـراي آوريآوري سلامت و بررسی همه جانبه فنکارگیري ابزار ارزیابی فنهب
ه ــاي آورين ــاظر ب ــر ورود ف ــن  تاتاس ــیس ه ــی  ،ه ــاآورياده از ف ــنکمین ــه ک ــردن اش ــتباه در انتخ ــاب و اس ــتف 
-پـروژه  انجـام  بهداشـت مـالزي و  در وزارت آوريفـن  مرکـز   یا در سوئد پزشکی تکنولوژي انجمن نظیر نوین
توانـد مـواردي هسـتند کـه مـی  1مشـاور  علمی هايگروه و علمی هايتیم توسط آوريفن ارزیابی مطالعاتی هاي
نیـاز بـه مـدیریت  ،آورياز سوي دیگر پس از انتخاب مناسب فـن  .گذاران و مدیران قرار گیردتمورد توجه سیاس
کـه نیازمنـد  باشـد مـی ، تخصیص منـابع و نگهداشـت و آمـوزش نیـروي کـاربر ریزيآوري از بعد برنامهصحیح فن
   .تهاسها و بیمارستاندانشگاه ،اد مدیریت تکنولوژي در سطح وزارتمداخلات لازم در ابع
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  ضعف و یا فقدان نظام جامع ارزیابی عملکرد 
در دارنـد  ي کـه اهـداف   و انـداز  با هر ماموریت، چشم نده خدمات سلامتنکهاي تولید و ارائههر کدام از سازمان
هـر سـازمانی فقـط بـا ارزیـابی  .هسـتند خـود نفعـان ذيسایر رجوع و   گویی به مشتریان، اربابملزم به پاسخ نهایت
نفعان خود را تجزیـه و تحلیـل نمایـد. ذيهاي داده شده به مشتریان و سایر تواند کمیت و کیفیت پاسخمیعملکرد 
شود. با بزرگتـر و ریزي محسوب میارزیابی عملکرد یکی از وظایف اصلی مدیران و مکمل برنامهبر همین اساس 
نویسـنده  نگمسـترا رگردد. مایکـل آ تر میتر و حساسها، اهمیت ارزیابی عملکرد هم بیشتر شدن سازمانپیچیده
نویسد: کاري که نتـوان در تاکید بر اهمیت و حساسیت ارزیابی عملکرد می 4002کتاب مدیریت عملکرد در سال 
سئوالات متعددي در  ،هاتر شدن سازمانتر و پیچیدهتوان مدیریت نمود. اما در راستاي بزرگگیري کرد نمیاندازه
گردد که چه چیزهایی، چگونه و با چه ابزارهایی باید مورد سنجش ن و کارشناسان مطرح میذهن مدیران، مشاورا
هاي سازمان را منعکس و در مسیر تعالی، جهـت دهنـده و هزینه و کاربردي بودن، واقعیتقرار گیرند؟ تا ضمن کم
ادرت به ارزیـابی عملکـرد خـود هاي مالی مبها عمدتا با شاخصاکثر سازمان 0891گر باشند. تا قبل از دهه هدایت
هـاي مـالی تر توجه محض به شـاخص هاي اثربخشنگر و شاخصهاي جامعنمودند که به تدریج با معرفی مدلمی
دسـته  چهـار  )CSB( 1با معرفـی کـارت امتیـازدهی متـوازن  2991کم رنگ شده است. کاپلان و نورتون در سال 
دیـدگاه  -4دیـدگاه خلاقیـت و نـوآوري و  -3ایندهاي داخلی دیدگاه فر -2دیدگاه مشتري  -1ها شامل: شاخص
هاي پیشرو براي استقرار و که سازماندهه است  سه. بیش از نمودندعرفی ها ممالی را براي سنجش عملکرد سازمان
نفعان )مشتریان، کارکنان، شرکا و جامعـه( زمان کلیه ذينهادینه نمودن مدیریت کیفیت جامع و کسب رضایت هم
صـد مـدل حـال بـیش از یـک تـا بـه کار گرفتند. را طراحی و به 2مانیهاي تعالی سازمدت، مدلهاي درازوفقیتو م
هـاي گیـرد. مـدل المللی مورد استفاده قرار میکشور در سطح ملی و بین 08تعالی در دنیا معرفی شده و در بیش از 
جامع نمودن معیارهاي ارزیابی، بـه عنـوان یـک  ابـزار ها و مفاهیم بنیادین و تعالی سازمانی با فراگیر ساختن ارزش
هاي تولیـدي و خـدماتی کاربردي جهت بهبود و توسعه عملکرد سازمانی، بسیاري از مدیران و کارشناسان سازمان
ها بدون توجه به بخش صنعتی نمایند. در حال حاضر همه سازمانهاي بهبود یاري میرا در طراحی و اجراي پروژه
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هـاي پایـدار و طـولانی مـدت بـه یابی بـه موفقیـت ، اندازه و وسعت، ساختار یا بلوغ سازمانی براي دستیا خدماتی
هاي تعالی سـازمانی مندي از مدلایجاد یک چارچوب مدیریتی کارآمد و مناسب نیاز دارند که آن را باید در بهره
بـا  شـد در سـطح ملـی شـروع  0831ئل دهـه کارگیري مدل تعالی سازمانی در کشور ما که از اواجستجو نمایند. به
اران و دسـت انـدرکاران برنامـه سـوم و چهـارم توسـعه اقتصـادي و اجتمـاعی از رشـد ذگتلاش مضاعف سیاست
ایـن فرصـت  6831شتابانی برخوردار شده است. ورود بخش بهداشت و درمان به عرصـه تعـالی سـازمانی از سـال 
هـاي تولیـدي و انتفـاعی، است تا همانند سازمان قرار دادهوزه سلامت مبارك را در اختیار مدیران و کارشناسان ح
تـر، بـا قیمـت خدماتی بـا کیفیـت مطلـوب  در نهایتسازمان تحت مدیریت خود را در مسیر تعالی هدایت نمایند و 
   تر به مشتریان ارائه نمایند.تر، تولید و در زمان مناسبتمام شده معقول
مـدل منـدي از بهرههنوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  ،ی در سطح ملیکارهاي قانونوجود ساز و  با
 ت سـلامت ب ـهـاي نظـام مراق سـازمان  عملکـرد و بهبـود براي ارزیابی وري و تعالی سازمانی ایران را جایزه ملی بهره
   .است و ابلاغ نکردهمعرفی 
هاي علوم پزشـکی کشـور انجـام هداشتی دانشگاهاي که به منظور بررسی نظام ارزیابی عملکرد معاونت بدر مطالعه
-شان براي ارزیابی عملکرد از مدل علمی، جامع و سیستماتیک بهرهکدامهیچ مطالعه، دانشگاه مورد 31از  گرفت،
هـاي مـورد اسـتفاده که بعضـی از شـاخص  بودندهاي مدون دانشگاه تا حدودي داراي شاخص 31ند. هر انبودهمند 
-ولی کل شاخص بودها تقریبا یکسان و مشابه اي زیج حیاتی، در معاونت بهداشتی همه دانشگاههمثل محاسبه داده
. تعدادي از واحدهاي فنـی در داشتها تفاوت هاي مورد استفاده هر دانشگاه از نظر محتوا و تعداد با دیگر دانشگاه
دانشـگاه دیگـر در ایـن  8و در دهـی نمودنـد هـاي مـورد ارزیـابی را تـا حـدودي وزن %( شاخص83/5) دانشگاه 5
دهـی نمودنـد، در ایـن هـاي مـورد اسـتفاده را وزن هایی که شاخص. دانشگاهشتي وجود ندااهخصوص هیچ سابق
منـد نشـدند. ها هم بهـره المللی الگوبرداري نکرده و حتی از تجارب دیگر دانشگاهخصوص از هیچ مدل ملی یا بین
مسـتندات موجـود نشـان  .بـوده اسـت دانشگاه متفاوت از هم  5ستفاده شده در دهی و معیارهاي ابنابراین شیوه وزن
یک طـرح تحقیقـاتی فقط هر کدام علوم پزشکی دانشگاه  3 معاونت بهداشتی تنها در طول سه سال گذشتهدهد می
مربـوط بـه  طـرح  2به منظور بررسی رضایت یا کسب نظـرات، انتقـادات و پیشـنهادات ذینفعـان اجـرا نمودنـد کـه 
  در خصوص کارکنان بوده است. يمشتریان و دیگر
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بـه صـورت مـام حسـین )ع( تهـران انـژاد و شـهید هاشـمی هـاي بیمارستان ي کشور از جملههاتعدادي از بیمارستان
گیـري در عملکردهـاي بهبـود چشـم  ،وري و تعـالی سـازمانی ایـران مندي از مدل جـایزه ملـی بهـره با بهرهانفرادي 
مندي از مدل تعـالی بـا امـا و اگرهـاي اجراي حاکمیت بالینی، ادامه بهره برکه با تاکید  دمودنایجاد نسازمانی خود 
هـاي فعالیـت  9831 -19هـاي دانشگاه علـوم پزشـکی خراسـان رضـوي )مشـهد( در طـول سـال  زیادي مواجه شد.
درمـان و  زارت بهداشـت، ل عدم حمایت ستاد وبه دلی اماسازي مدل تعالی سازمانی داشته است اي در پیادهگسترده
که براي ارزیـابی عملکـرد هم هاي اعتباربخشی مندي از شاخصبهرهاست.  آموش پزشکی گسترش و توسعه نیافته
هی اعمـال یشود و یا بر اساس نتایج آن تشویق و تنبها نمیبندي بیمارستانها ابلاغ شده است، منتج به رتبهبیمارستان
  گردد. ح ملی ارائه نمیشود و پسخوراندي هم در سطنمی
   
  بخش سلامت مدیریت منابع مالینارسایی 
در برگیرنده بخش سلامت  مدیریت منابع مالی .به اختصار اشاره شد موارد پیشیندر مورد مشکلات تامین مالی در 
 ریـزي وزارت اگـر چـه بودجـه  .علمی به خدمات سـلامت اسـت روش ه موجود براي تخصیص منابع ب اتمشکل
ریـزي بنـدي درونـدادها بـه بودجـه ریزي افزایشی سنتی مبتنی بر دستهبودجه از درمان و آموزش پزشکی ،بهداشت
 ،این نقصان اصلی علتدارد که احتمالا  فاصله زیادي 1ریزي مبتنی بر عملکردعملیاتی ارتقا یافته اما هنوز با بودجه
  .ارائه و مدیریت خدمت است در سطوحیابی یا محاسبه قیمت تمام شده خدمات ضعف سیستم هزینه
ریـزي عملیـاتی خـوانی آن بـا بودجـه نظـام حسـابداري و هـم  يهاي وافري براي ارتقاتلاش هاي اخیرالبته در سال 
هـا و بیمارسـتان  بـه ویـژه کننـدگان اتخاذ روش مناسب پرداخت براي تغییـر رفتـار در ارائـه  اما صورت گرفته است
و اسـتفاده بـیش از حـد از  بیشـتر منجـر بـه القـاي نیـاز  2روش پرداخت کارانهمثلا  .استضروري  چنانهمپزشکان 
 3جملـه سـرانه  هاي جدید پرداخـت از با روششود. میضرور به بیماران و سیستم هاي غیرتجهیزات و تحمیل هزینه
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نـان و کارکسـایر  ،خـدمات بهتـر سمت بار مالی گزاف را به این دتوانمی (GRD) 1هاي وابسته تشخیصیگروه و
  .هدتر سوق دهاي مهماولویت
محاسبه هزینه خدمات و تحلیل  ،سیستم حسابداري نقدي به تعهدي يریزي، ارتقاسیستم بودجهگذاري در سیاست
هـاي از سـوي دیگـر استانداردسـازي عملیـات و روش  .مورد توجه قـرار گیـرد باید مبناي اصلاح به عنوان  هاهزینه
اگرچـه گسـتردگی خـدمات و  .گردد تاکیدریزي مبتنی بر عملکرد نیاز بودجهپیشان به عنو ،گیري عملکرداندازه
سـازي عقـد پیمـان اي نیست ولـی تنهـا راه بـراي بستر ها، مراکز و سطوح ستادي کار سادهها در بیمارستانتنوع آن
  .خدمات استیابی ریزي مبتنی بر عملکرد و هزینههجیت مبتنی بر عملکرد نیروي انسانی، بودبراي مدیر
سـازي بسـته تکنولـوژي و استاندارد  ،ریـف و استانداردسـازي بسـته خـدمات نیاز به تع ،براي تغییر نظام پرداخت هم
قبول بـراي قابل تا مبناي پرداخت بر پایه روال علمی  2 ستاراهنماي بالینی عملکرده پروسیجرهاي درمانی از طریق
   .باشد( DCI) 3بندي شدههاي طبقهدرمان هر بیمار یا هر رده از بیماري
دارد( ي بر استانن)مبت انجام شده اقداماتپرداخت  ،قطعی بیماري در این صورت با اشاره به تشخیص احتمالی و 
شود و دیگـر امکـان خدمات وصل می اتطور مستقیم به خروجی مستندهو هزینه ب طور گلوبال یا مجزا انجامهب
پرهزینـه درمـانی وجـود نخواهـد  ق بیمـار بـه پروسـیجرهاي نامناسـب و سـو  باش از حد انجام عملیات تشخیصی بی
فضاي با ایجاد پذیرند. از این رهگذر همادي آن را بهاي غیرمگر پزشک یا پرسنل هزینه اضافی و جریمه ت.داش
  گیرند.استفاده مالی یا پزشکی قرار نمیمورد سوءسادگی ه ب بیماران ،اي و درمانیامن هزینه
ي ابـزار ، سیسـتم  يبراي تغییر رفتار و ارتقا مکانیسم انگیزشی علاوه بر ایجاد ،اعمال شیوه مناسب پرداختاین بنابر 
بخـش خواهـد نتیجـه  ي و اقتصاديانضرور و عامل امنیت و رضایت بیمار در ابعاد جسمهاي غیرکنترل هزینه براي
  .بود
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  مدیریت دانش و اطلاعات سازمانیضعف 
از نظـام یکپارچـه اطلاعـات مـدیریت  ناکافیمندي بهره ،مت ایراناي سیستم سلاریشه ترین مشکلاتیکی از مهم
هاي یکپارچـه اطلاعـات مـدیریت همـه جزایـر گذاري و عملیاتی است. سیستمخدمات سلامت در سطوح سیاست
ریـزي و هبیننـد و امکـان برنام ـهاي عملکرد یک سازمان را بطور منسجم و یکپارچـه مـی اطلاعاتی مربوط به حوزه
توانسـته اطلاعـات  هاي سـتادي هاي اخیر سازمانتلاشگرچه  .سازنده را براي یک سازمان میسر میبینی آیندپیش
گـذاري و هـاي سیاسـت ارتبـاط ارگانیـک سـامانه  ي برايمانعچنان همولی  ،طور مجزا سامان دهدههر بخش را ب
ریـزي مبـانی و اطلاعـات سیسـتم بودجـه  ،را جداگانـه  گزینی اطلاعـات پرسـنلی مثلا کـار  .وجود داردریزي برنامه
اي را مجزا و حـوزه حسـابداري اسـناد و عملیـات خـود را در یـک جزیـره جداگانـه اطلاعـاتی و مـدیریت بودجه
حتی اگر همه این  .افزاري سامان داده استافزار و چارچوب متفاوت نرمهاي اطلاعاتی را با نرمداده هم، تجهیزات
روي داده باشـد  عملیـات اداري(  نه صرف)هاي متفاوت براي ساماندهی اطلاعات هاي بخشی تلاشاتفاقات در پ
یري مدیریتی و طراحـی مـداخلات گگزارشبستر لازم براي  ،هاي اصلی اطلاعاتدلیل از هم گسیختگی حلقههب
نیاز به وجود یـک  ،عملکردریزي مبتنی بر مثلا طراحی نظام واقعی بودجه .شودایجاد نمیبخشی محوري و بینچند
این در حـالی اسـت  .شودمعمولا پدیدار نمیکه  سازمان دارد روح حاکم مدیریتی بر همه ابعاد مدیریت اطلاعات
به مستندسـازي  ،اندیشدبیطلاعات سازمانی و ا هاکه به ساماندهی و مستندسازي دادهمدیریت دانش بیش از آنکه 
و بـراي ایـن امـر بـه  دهدترین سرمایه سازمان بها میعنوان گرانبهاه سازمان بتقویت دانش و مهارت افراد ماهر  و
پـردازد تـا سـرمایه در یک سـازمان مـی  1مدیریت دانش هاي مدیریتی مثبت و ابزارهايها و روشطراحی انگیزش
  گردش درآید.ه بین کارکنان و مدیران بات سازمانی و دانش افراد خبره، دانش سازمان اعم از اطلاع
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   1شنیدن صداي مشتريغفلت از 
سردرگمی در راهروهاي بیمارستان و بیمه یا برخـورد  ،زمان انتظار طولانی ،گر بیماري از روال انجام یک خدمتا
-هاي اضافی یا غیرقانونی ناراضی باشد چگونه و از چه روال موثر قانونی میپرداخت هزینه افراد در زمان بستري و
اي که این مشـکلات بـراي او یـا سـایر بیمـاران تکـرار گونههب ؟ازنده در این خدمات گرددتواند منشا تغییرات س
، ابزارهاي تشخیصی یا درمانی ضـروري بـراي منابع و مواد همین منوال اگر پزشکی از عدم دسترسی بههب نگردد.
آیـا مسـیر و مجـراي  ،ج ببـرد رن ـ خود شغلی يمهري سازمان در جبران خدماتش و تامین مسیر ارتقابیمار و یا از بی
ها بـه گونه نقشکشورها این بعضی ازدر ؟ رسانی او وجود داردسازمانی موثري براي بهبود شرایط شغلی یا خدمت
کننـده سـپرده شـده و راهکارهـاي لازم بـراي اثربخشـی ایـن انتقـادات یـا رتاگر و نـظ دولتی پرسشنهادهاي غیر
  منـد و قـانونی اسـت بلکـه کـه ابـراز نظریـه مشـتري نـه تنهـا نظـام طـوري هبه، مکتوب و معمول گردید ،هاخواسته
و سـازمان  پاسخ اصلاحی به آنها از طریق نهادهاي ملی نـاظر  تحلیل نظرات و ،هاي فعال نظرسنجی مستمرمکانیسم
 اينطقـه شوراي م ،ت ملی بیمه اجتماعی در سوئدات ملی بهداشت و رفاه و هیامثلا هی .مربوطه لازم الاجرا است
هایی که شهردار یا شوراي شـهرداري هاي اروپایی و شهردارير اکثر کشور، شوراهاي ایالتی و محلی ددر رومانی
 صـداي آنهـا  نـده شـنو  ،ناظر حسن ارائـه خـدمات بـه بیمـاران عنوان ه اند بآنها مستقیما از سوي مردم انتخاب شده
  .ستنده گذار در امر سلامتهاي کشوري سیاستو عضو نهاد بوده
-و برنامـه  هـا سیاسـت  قدرت تاثیرگذاري زیاد بر اما باهاي قانونی پایدار با فرایند کوتاه بینی و طراحی مکانیزمپیش
-تصـمیم  نمایندگان بیماران در جمـع  (نه صوري)حضور واقعی  خدمات،سلامت کشور و سطوح ارائه کننده ي ها
)مثلا نظرسنجی  براي شنیدن صداي بیماران فعال رسنجینظملی، و  ياستان ،ستانیشهر در سطحکلیدي  گانگیرند
اصـلاح  بـه منظـور  گـذار آنهـا تـاثیر  خورانـد پـس اخذ کارکنان و  روز بعد از آن( و 01در زمان ترخیص بیماران و 
هاي تعـالی در طراحی مدل .باشدده خدمات سلامت یک نیاز مبرم میدهني ارائههاو امور اجرایی سازمان فرایندها
امتیـازي هسـتند، معیـار مشـتري بـه عنـوان یکـی از  0001عمدتا  شکل گرفته ومعیار اصلی  11تا  7 که ازنی سازما
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هـا و باشـد. بنـابراین توجـه بـه خواسـته بیشترین امتیاز را نسبت بـه سـایر معیارهـاي اصـلی دارا مـی  ،معیارهاي اصلی
  .اي نخواهد داشتکشی بیشتر توجیهوقتعدم توجه و  و با ارزش است کهمیت قدر با اهانتظارات مشتري آن
   
آموختگـان ایـن رشـته بـراي حـل و نقش دانش از ابزارهاي علمی مدیریتناکافی  منديبهره
   نظام سلامت مشکلات
ها واقف شده اسـت و پیشرفت سازمان یکی از عوامل مهم درعنوان ه جهان امروز به اهمیت علم و هنر مدیریت ب
لات خود کمک ابزارها و دانش مدیریت براي کشف و حل مشک ،هااند از یافتهتوانسته هایی کهکشورها و سازمان
  .اندتر بودهخدمات و تجارت موفق ،بگیرند در عرصه صنعت
ها و مسائل جـدي سـازمانی کـه هاي ارائه کننده خدمات با پیچیدگینظام سلامت و سازمان بدیهی است مدیریت 
و بـا توجـه نیاز به جذب افراد با تخصص مدیریتی و سازمانی را احساس نمودنـد  ،امروزه متوجه این بخش گردیده
منـدي فانه بهـره امـا متاس ـ .انـد افرادي در داخل و خارج کشور به کسب دانش آکادمیک آن پرداختـه  ،به همین نیاز
مـورد همـه تـلاش آموزشـی  رغـم ایـن هاي علم مدیریت و اقتصاد سـلامت علـی سیستم سلامت از دانش و مهارت
  .شده است غفلت جدي واقع
 هاي پیچیده بـه تلفیقـی اگرچه پزشکان و خبرگان بالینی گنجینه دانش فنی این حیطه هستند اما مدیریت این سیستم
حیطـه تجربـه جهـان آزمـوده شـده  هاست که بـه سال ،هاي مدیریتی و بالینی نیاز دارد و این مهممهارت از دانش و
البتـه متوجـه کفایـت  آموختگـان ایـن رشـته دانـش  تعـدادي از هاي مدیریتی ه توانایی. نقد برخی افراد نسبت باست
-کـارگیري دانـش ههـاي آموزشـی اسـت و نـاقض ضـرورت جهـانی ب یا فردي و سطح تلاش گـروه  شخصیتی و
البتـه  .گیري نظام سلامت نیسـت هاي مطالعاتی و تصمیمدر مشاغل حساس و کمیته آموختگان آکادمیک این رشته
مفـاهیم و ابزارهـاي نـوین از برخی  ها بان است پزشکان هوشمند بتوانند با مطالعه موردي یا شرکت در نشستممک
هرحـال تحصـیل آکادمیـک پیرامـون همدیریت آشنا شوند و منشا اصلاحات مفید در سازمان خود گردنـد ولـی ب 
-هکند و سطح متفـاوتی از دانـش را ب اي در افراد کوشا و علاقمند ایجاد مییک موضوع، دید همه جانبه و ریشه
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دندانپزشـک تجربـی بـا یـک دندانپزشـک  تفـاوت ها هم محسـوس اسـت ) دهد که این امر در سایر رشتهدست می
دهد که بسـیاري از مـدیران بـا مـدرك تحصـیلی پزشـکی و مطالعات در حوزه سلامت ایران نشان می دانشگاهی(.
اي بهبود عملکرد سازمانی )افزایش کارایی و اثربخشی( موثر است را هاي مدیریتی که برپیراپزشکی خیلی از دوره
  ند.اهآموزش ندیددر این زمینه نگذرانده و 
طراحـی  ،هـاي شـغلی مـدیران آمـوزش  ،هاي کشـور در دانشگاه و اقتصاد سلامت توجه جدي به آموزش مدیریت
-متخصصین بالینی در مجـامع تصـمیم  هاي رسمی براي حضور خبرگان مدیریت و اقتصاد سلامت در کنارمکانیزم
هـاي مـدیریتی میـانی و ها بـراي پسـت آموختگان این رشتهدانشبه تصویب اولویت ویژه  ،گیري و مدیریت کلان
هاي مـرتبط بـا سـلامت جامعـه ایـران و هاي مطالعات کاربردي در کلیه سازمانگروه همکاري علمی آنها با ،ارشد
ك بـا هـدف آشـنایی دانشـجویان بـا کـاربرد مفـاهیم و ابزارهـاي مـدیریت واحد آموزشی مشتر 3 حداقل تصویب
گامی مـوثر بـراي حـذف خـلاء موجـود  هاي پزشکی و پیراپزشکیسلامت براي مقطع ارشد و دکتراي کلیه رشته
  نظام سلامت کشور خواهد بود. 
  
  و نظام ارجاع پزشک خانوادهضعف اجرایی برنامه 
بنـدي ت بـراي تقویـت نظـام سـطح ب ـمث هـاي برداشـتن گـام رغـم مه روستایی علیاجراي برنامه پزشک خانواده و بی
اعـلام رضـایت  ،یی و تشخیصی، افزایش رضـایت مـردم روخدمات دا، افزایش دسترسی مردم به پزشکخدمات، 
هاي زیادي را به شرح زیـر در پـی محلی و تقویت و توسعه مشارکت جامعه، مشکلات و نارسایی اعضاي نهادهاي
مشـکلات را بـا  برنامـه توجه نگردد شـاید ادامـه اجـراي  آن هاي گذشته بهگذاريکه اگر در اصلاح سیاستداشته 
  مواجه نماید:  جدي
تقریبـا در همـه مطالعـات داخـل کشـور  از مزایاي مالی و امکانات مورد نیـاز خانواده  انی بودن پزشکضانار – 1
را حـادتر زشکان افزایش یابد و کمبود پزشک ریزش پ شودگزارش شده است. دریافتی ناکافی پزشکان باعث می
توانـد ارائـه میموضوع شده و این پزشکان موجود پوشش نماید. کمبود پزشک خود باعث افزایش جمعیت تحت 
  خدمات پیشگیري را تهدید نماید. 
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هـاي انه با تـلاش باشد، خوشبختکه یکی از اهداف مهم برنامه پزشک خانواده اصلاح نظام ارجاع میاز آنجائی -2
 از قبیل درصد بالاي ارجاع در سطح اول هاي مهم آنها، تعدادي از چالشمستمر شبکه و مرکز بهداشت شهرستان
نظام شبکه، کمیـت و کیفیـت  3و  2درخواست خودارجاعی بیماران تا حدودي کاهش یافته است ولی در سطح  و
  مانده است ارسال پسخوراند ارجاع همواره در سطح نامطلوب باقی 
هاي بزرگ و ملی نظام سلامت بـدون مشـارکت جامعـه و مصـرف کننـدگان معمـولا پرهزینـه و موفقیت برنامه -3
سازي جامعه قبل و حین اجراي برنامه ضرورتی غیرقابل اجتنـاب خواهـد نایافتنی است. بنابراین فرهنگبعضا دست
د با نفوذ محلی از ضوابط و اهداف برنامه پزشـک خـانواده دهد که آشنایی مردم و افرابود. نتایج مطالعات نشان می
    .باشدسازي جامعه ناچیز میناکافی است و سهم رسانه ملی و استانی در فرهنگ
باشـد کـه بـا رنگ باقی مانده، ویزیت پایه افراد میسال اجراي برنامه همواره کم 7یکی از اهدافی که در طول  -4
 بنـابراین آید. وجود نمیهامید چندانی براي اصلاح و ارتقاء آن ب ،(کاغذيانیزه )غیرمکاین تعداد جمعیت و شیوه 
افـزایش سـرعت اینترنـت در  و تر کردن سـامانه الکترونیکی شدن پرونده سلامت و اقدامات اساسی براي کاربردي
  ضرورتی غیرقابل اجتناب خواهد بود. ،سطح ملی
مراکـز بهداشـتی و امکانات  ي منابع، کمبودهاقبلی ع انسانی و فیزیکیاجراي برنامه پزشک خانواده با همان مناب -5
اق )مطـب( تدر اهنـوز دهد درصـد زیـادي از پزشـکان تر نموده است. نتایج مطالعات نشان میدرمانی را ملموس
-اي از پزشکان از تجهیزات پزشکی و اداري مورد نیاز برخوردار نمـی کنند و درصد قابل ملاحظهمشترك کار می
هـاي محـدود، جراحـی عملکـرد پزشـکان در خصـوص سـطح بـودن  پـایین  ،باشند. بعضی از مدیران و کارشناسان
کمبود تجهیزات پزشکی مربـوط  را به سایر موارد مشابه، تهیه و تفسیر نوار قلب و سونداژ معده، احیاي قلبی تنفسی
  دانند.می
خانواده مربوط به عملکرد مـدیریتی آنـان  اني پزشکیکی از موارد نارضایتی اعضاي تیم سلامت از کارکردها -6
خاطر عدم آموزش واحدهاي مدیریتی در طول هفت سال تحصـیل دانشـگاهی و تواند بهبوده است که دلیل آن می
  آموزش تئوري و عملی در طول مدت خدمت باشد. ناکافی بودنیا 
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  .151-851 ، ص0931،  مهر ماه دوم يشماره
مـدجواد، پور شـیروانی سـیدداود، ملکـی محمدرضـا، تـوفیقی شـهرام، کبیـر مح مطلق محمداسماعیل، نصرالله -11
هـاي علـوم پزشـکی مندي مدیران و کارشناسان مسئول حوزه ستادي معاونت بهداشتی دانشـگاه بهرهجعفري ناهید، 
، 1931خرداد و تیر ماه ،  دوم ي، شمارهنهم يدورهمجله مدیریت اطلاعات سلامت،  ،آوري اطلاعاتیکشور از فن
  .1-9 ص
یدداود، اشرفیان امیري حسن، کبیـر محمـدجواد، شبسـتانی منفـرد پور شیروانی سمطلق محمداسماعیل، نصرالله -21
رضایت پزشـکان خـانواده از عوامـل مـوثر بـر پویاسـازي طـرح پزشـک خـانواده و بیمـه  جوي آذین،علی، نحوي
، زمسـتان 67 ينوزدهم، شماره يمجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان دورههاي علوم پزشکی، روستایی در دانشگاه
  .84-55 ، ص9831
پور شیروانی سیدداود، اشرفیان امیري حسن، کبیـر محمـدجواد، شبسـتانی منفـرد مطلق محمداسماعیل، نصرالله -31
-رضایت اعضاي تیم سلامت از کارکرد پزشـکان خـانواده در دانشـگاه  جوي آذین،علی، موعودي سیمین، نحوي
نهـم،  يانشـگاه علـوم پزشـکی ارومیـه دوره مجلـه پرسـتاري مامـایی د  ، هاي شمالی ایرانهاي علوم پزشکی استان
  .081-781 ، ص0931، مرداد و شهریور ي سومشماره
پور شیروانی سیدداود، اشرفیان امیري حسن، کبیـر محمـدجواد، شبسـتانی منفـرد مطلق محمداسماعیل، نصرالله -41
-، ضوابط و شرایط بهـره آشنایی بیمه شدگان بیمه روستایی از تسهیلات جوي آذین، موعودي سیمین،علی، نحوي
 ،7831هاي شـمالی ایـران: هاي علوم پزشکی استانمندي از دفترچه بیمه روستایی در طرح پزشک خانواده دانشگاه
  .33-83 ، ص9831، تابستان و پاییز 3 و 2 يدوم، شماره يمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی دوره
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پور شـیروانی ی شهرام، جعفري ناهید، کبیر محمدجواد، نصراللهملکی محمدرضا، مطلق محمداسماعیل، توفیق -51
هاي مدیریتی و سازمانی بهبود و توسعه عملکرد درحـوزه سـتادي سیدداود، نتایج طرح کشوري بررسی زیرساخت
 :سـاري سازي مدل تعالی سـازمانی، هاي علوم کشور  به منظور  امکان سنجی جهت پیادهمعاونت بهداشتی دانشگاه
نامـه اولـین کارگـاه کشـوري ویـژه  مازنـدران، و خدمات بهداشتی درمـانی دانشگاه علوم پزشکی ت بهداشتی معاون
 تیرمـاه  7-9هاي علوم پزشـکی بـا مـدل تعـالی سـازمانی و خودارزیـابی، آشنایی مدیران معاونت بهداشتی دانشگاه
  ,9831
پـور شـیروانی سـیدداود، کبیـر د، نصـرالله ملکی محمدرضا، مطلق محمداسماعیل، توفیقی شهرام، جعفري ناهی -61
و خـدمات بهداشـتی دانشـگاه علـوم پزشـکی  بابـل: هاي جامع ارزیابی عملکرد و تعالی سازمانی، محمدجواد، مدل
   .9831بابل، درمانی 
پور شـیروانی سـیدداود، مطلـق محمداسـماعیل، تـوفیقی شـهرام، کبیـر محمـدجواد، ملکی محمدرضا، نصرالله -71
هـاي هاي رایج ارزیابی عملکرد حـوزه سـتادي معاونـت بهداشـتی دانشـگاه ضرورت بازنگري شیوهید، جعفري ناه
بهـار اول،  يچهـاردهم، شـماره  يدورهپژوهشـی حکـیم، مجلـه هاي تعـالی سـازمانی، علوم پزشکی کشور با مدل
  .05-65 ، ص0931
ل، تـوفیقی شـهرام، کبیـر محمـدجواد، پور شـیروانی سـیدداود، مطلـق محمداسـماعی ملکی محمدرضا، نصرالله -81
هـاي علـوم بهداشـتی دانشـگاه کاوي مدیران و کارشناسان مسئول حوزه ستادي معاونـت سوابق بهینهجعفري ناهید، 
، 0931پـاییز ، 54 يچهـاردهم، شـماره  يدورهمدیریت سـلامت، مجله  ،6831-8831هاي کشور در سالپزشکی 
  .72-43ص
دداود، رئیسی پوران، مطلق محمداسماعیل، کبیر محمـدجواد، اشـرفیان امیـري حسـن، پور شیروانی سینصرالله -91
مجلـه پژوهشـی ، 7831ارجاع در برنامه پزشـک خـانواده در دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران: ارزیابی عملکرد نظام 
  .91-52 ص ،9831 اول، بهار يسیزدهم، شماره يدوره ،حکیم
شرفیان امیري حسن، مطلق محمداسماعیل، کبیر محمدجواد، تـورانی سـوگند، پور شیروانی سیدداود، انصرالله -02
رضایت گیرندگان خدمت از مراکز بهداشتی درمانی مجري طرح پزشک  جوي آذین،شبستانی منفرد علی، نحوي
ی مجله پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشـک ، 7831هاي شمالی ایران:هاي علوم پزشکی استانخانواده در دانشگاه
  .1-01 ، ص8831،   تابستان چهارم يسوم، شماره يدوره، رفسنجان
 ي در نظام سلامت ایرانگذارهاي سیاستچالش فصل چهارم: 361
پور شیروانی سیدداود، رئیسی پوران، مطلق محمداسماعیل، کبیر محمـدجواد، اشـرفیان امیـري حسـن، نصرالله -12
رضایت گیرندگان خدمت از مراکز بهداشتی درمـانی مجـري طـرح پزشـک خـانواده در دانشـگاه علـوم پزشـکی 
  .14-64 ص، 0931تیر  -خرداد، 93مجله هماي سلامت، شماره ، 7831ایران:
پـور شـیروانی سـیدداود، اشـرفیان امیـري حسـن، مطلـق محمداسـماعیل، کبیـر محمـدجواد، ملکـی نصـرالله -22
-ارزیابی عملکرد نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده در دانشگاه زاده رضا،محمدرضا، شبستانی منفرد علی، علی
، ي ششمیازدهم، شماره يمجله دانشگاه علوم پزشکی بابل دوره، 7831هاي شمالی ایران: م پزشکی استانهاي علو
  .64 – 25 ، ص8831اسفند  -بهمن
مـدیریت خریـد، راه انـدازي و زاده کبریـا رحـیم، پور شیروانی سیدداود، شبستانی منفـرد علـی، ملـک نصرالله -32
، ، ساري: دانشگاه علوم پزشکی مازندرانهاي بهداشتی درمانیازماننگهداشت تجهیزات پزشکی، چالش بزرگ س
 72-92هـا، دانشکده پرستاري مامایی، خلاصه مقالات همـایش سراسـري راهکارهـاي ارتقـاي سـلامت و چـالش 
  ,6831آذرماه 
انواده پور شیروانی سیدداود، اشرفیان امیري حسن، بررسی میزان پوشـش و اسـتقرار برنامـه پزشـک خ ـنصرالله -42
، 2931مـاه تیر، دانشگاه علوم پزشکی بابلمعاونت بهداشتی بابل: شهري و رعایت ضوابط مرتبط در شهرستان بابل، 
  گزارش نهایی طرح.
 ایرانـی – اسـلامی  الگـوي  بـر  مبتنی سلامت نظام تحول نقشه، پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -52
  .1931ماه ، اردیبهشتگذاريسیاست دبیرخانه شوراي تهران: ،پیشرفت
 توسـعه  پـنجم  برنامـه  در ایـران  اسـلامی  جمهـوري  سـلامت ، پزشـکی  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت -62
  ,8831 ماه دي، گذاريسیاست شورايتهران، ، فرهنگی و اجتماعی اقتصادي،
    (ri.vog.thsadheb.tasais//:ptth) پزشکی آموزش و درمان گذاري وزارت بهداشت،سیاست سایت شورايوب -72
    (moc.afgolb.ycilop-htlaeh//:ptthسلامت ) گذاريسیاست تحقیقات سایت مرکزوب -82
  
 irahoG ,S ihgifoT ,Z isovaK ,EM hgaltoM ,RM ikelaM ,DS inavrihS ruophallorsaN -92
 naeporuE no desab secneicS lacideM fo seitisrevinU narI fo tnemssessa fleS .RM
 deilppA dlroW .ledom ecnellecxe narI dna )MQFE( tnemeganaM ytilauQ rof noitadnuoF
 7931-1931 :)01( 51 ,1102 lanruoJ secneicS
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 واژه  معنی و تعریف
المللـی، هایی کـه در سـطح بـین ها و سازمانعبارتند از افراد حقیقی، گروه عملگرها:
  .گذارندگذاري تاثیر میاي در سیاستملی و منطقه
  srotcA
هـاي قابـل افتد که افراد داراي خسارتاین فرایند زمانی اتفاق میانتخاب معکوس: 
کنند. در این حالت، کسانی که خسارت رداخت میانتظار مختلف، حق بیمه یکسانی پ
ماننـد هایی باقی میآیند و فقط آنقابل انتظار کمتري دارند، از صندوق بیمه بیرون می
که خسارت قابل انتظار بالایی دارند. به عبارت دیگر احتمـال بیشـتري وجـود داردکـه 
بـادرت ورزنـد و یـا هاي صرف شده بالاتري دارند، بـه خریـد بیمـه م افرادي که هزینه
هـایی کـه هزینـه خریـد خـدمات تري از بیمه را تهیـه کننـد ولـی آن هاي گستردهبسته
باشـد، از خریـد بیمـه اجتنـاب ها کم مـی هاي صرف شده آنسلامت ندارند و یا هزینه




هایی هستند که جهت ایجاد منـافع خـالص، بـراي سیاست :هاي تخصیصیسیاست
اند تا اطمینـان حاصـل شـود کـه ها طراحی شدههاي مشخصی از افراد یا سازمانگروه
  هامانند انواع یارانه .اهداف عمومی دولت/ حکومت، حاصل شده است
 evitacollA
 seiciloP
 ، گیـاه طـب سـوزنی اي درمانی تجربـه شـده، نظیـر همجموعه روش طب جایگزین:
، تغذیـه، کایروپرکتیک ،درمانی ماساژحجامت،  درمانی، استفاده از داروهاي گیاهی،
  گویند.میمکمل یا   طب جایگزین و ... را چی تاي ، یوگا،هومیوپاتی رفلکسولوژي،
 evitanretlA
 enicideM
هـا و تجهیزاتـی کـه ارزش علمـی دارنـد، بـا هـا، فـن راه و رسـم آوري مناسب: فن
گیرند و مردمی کـه ایـن ها را بکار مینیازهاي محلی سازگارند، توسط کسانی که آن
اند و در نهایـت امکـان تـامین منـابع شود پذیرفتنیها به کار برده میآوري براي آنفن
  .ها وجود داردبراي خرید، به کارگیري و نگهداشت آن
 etairporppA
  ygolonhceT
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دی ــدگاه خلاقیــت و  -3دیـدگاه فراینـدهاي داخل ــی  -2دی ــدگاه مشـتري  -1شـامل: 
گاه مالی، کـه بـه منظـور سـنجش عملکـرد و میـزان رشـد و تعـالی دید -4نوآوري و 
  رود.ها به کار میسازمان
 مـثلاً  شود.می پرداخت سرانه پوشش، تحت افراد تعداد ازاي به روش این در: سرانه
 در گردد.ثابتی پرداخت می وي مبلغ به خانواده پوشش پزشک تحت نفر هر ازاي به
 بـر  بخشـی تـوان  و درمانی – خدمات پیشگیري ارائه به موظف وي پرداخت این قبال
 ارائه براي خود درمان هايهزینه معمولاً چون و است توافق مورد بسته خدمتی اساس
  . بود خواهد بیشتر نیز پیشگیري به وي توجه است بالاتر نیز خدمت کننده
 noitatipaC
 
یکـی از که در زمان بیماري  رودار میکبه وقتی :کمرشکنبار و اسفهاي  هزینه
کـه مخـارج سـلامتی  ، سرپرست خانوار یا خود فرد بیمار بـراي تـامین اعضاي خانواده
کـالاي مجبـور بـه فـروش باید از جیب پرداخت نمایند، به علت نداشتن بضاعت مالی 
بـه  اي کـه بـه انـدازه شـود می یا متحمل قروضلوازم منزل و بادوام مثل مسکن، زمین، 




اسـتفاده از بهتـرین دانـش، برگرفتـه از پـژوهش، تجربـه بـالینی و   اثربخشی بالینی:
  . و نتایج مطلوب مراقبت از بیماران یابی به فرآیندهاترجیحات بیمار براي دست
 lacinilC
 ssenevitceffE
دهنده خدمات بـالینی هاي ارایهکه در آن سازمانچارچوبی است  حاکمیت بالینی:
گـو بـوده و بـا ایجـاد محیطـی کـه در آن تعـالی در قبال بهبود دایمـی کیفیـت، پاسـخ 
  پردازند.شود به صیانت از استانداردهاي عالی خدمت میخدمات بالینی شکوفا می
 lacinilC
 ecnanrevoG
هـاي ه در آن ویژگـی یک رویکرد آموزشی است ک ـ نگر:آموزش پزشکی جامعه
مهمی از قبیل: ایجاد پیوند میان آموزش پزشکی و محیط آتی اشـتغال، تربیـت نیـروي 
انسانی متناسب با نیازهاي واقعی جامعه، ایجاد رابطه متقابـل میـان آمـوزش پزشـکی و 
هـاي مـزمن و شـایع منطقـه و یـادگیري نظام سلامت، آموزش نحوه مراقبت از بیماري
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عب ــارت اسـت از عوامــل سیســتمیک )اعـم از عوامــل سیاســی، اقتصــادي و  باف ـت:
هـاي بخـش المللی که بر روي سیاسـت سطح ملی و چه درسطح بین اجتماعی( چه در
  .گذارندسلامت تاثیر می
 txetnoC
تـرین افـرادي را کنـد مطلـوب گـر تـلاش مـی هفرایندي که طی آن، بیمگیري: خامه
هـاي پرداخـت شـده انتخاب نماید که خسارات قابل انتظـار آنـان، کمتـر از حـق بیمـه 
شود )پرداخت سرانه( آنها باشد تا میزان سود حاصله افزایش یابد. این فرایند باعث می
شـکل و که خسارت قابل انتظار بـالایی دارنـد، م که خرید بیمه خصوصی براي کسانی
  حتی غیرممکن شود.
 maerC
 gnimmikS
کنندگان خدمات هاي پرداخت به ارائهیکی از روش هاي وابسته تشخیصی:گروه
المللـی بـین بنـدي طبقـه  تشخیص )بر اساس اساس بر بیمار هر ازاء سلامت است که به
 مـدت  از نظـر  شـده صـرف  تعریـف  تشخیص آن براي که خدمتی بسته و (هابیماري
 خـدمات پرداخـت  کننـدگان  ارائـه  بـه  ثابتی هزینۀ دریافتی، خدمات تنوع یا و اقامت





دهـد. داد به ستانده که معمولاً سه حالـت مختلـف را نشـان مـی نسبت درون :کارآیی
باشـد، اگـر مسـاوي بـا یـک باشـد، دهنده کسب سود مـی اگر بالاتر از یک باشد نشان
دهنده این است که سازمان یا موسسه در نقطه سر به سر قرار دارد و یـا نـه ضـرر  نشان
دهـد کـه تر از یک بـود نشـان مـی کرده و نه سودي به دست آورده ولی اگر کوچک
سازمان ضرر نموده است. کارایی با برداشت فـوق عمـدتاً در خـدمات پشـتیبانی نظـام 
ارزشیابی خدمات بالینی به جاي کارایی سلامت کاربرد دارد. به عبارتی بهتر است در 
  شود.از واژه اثربخشی استفاده 
 ycneiciffE
بینـی شـده و اهـداف پـیش  عملکرد یا نتایج واقعـی را در مقایسـه بـا میزان  ارزشیابی:
گیرد که کل کار یـا قسـمت ارزشیابی زمانی انجام می دهد.نشان می نتایج مورد انتظار
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  ecnedivE  .مند و همه جانبه جهت افزایش دانش استنتایج تحقیقات نظام  :شواهد
کنـد در رویکردي است که به افراد کمک می شواهد: گذاري مبتنی برسیاست
گیري خود، بـا اطلاعـات بیشـتري اقـدام نماینـد و از بهتـرین شـواهدي کـه در تصمیم





گیري از نتایج مطالعات مختلف )به عنوان شـواهد( بایـد سـطح در بهره: هرم شواهد
هرچـه از  کننـده اسـت. در این زمینه هرم شواهد کمک شواهد را در نظر داشته باشیم.
  یابد.یم، کیفیت شواهد افزایش میشوقاعده هرم، به قله هرم نزدیک می
 ecnedivE
 edimaryP
موجـود مـتقن(  و )محکـم علمـی  استفاده از بهترین شواهد طب مبتنی بر شواهد:
 اسـت  فراینـدي  شـواهد  بـر  مبتنی . بنابراین طبهاي بالینیگیريبراي هدایت تصمیم
 بـراي  مـی شـواهد عل  یـا  اطلاعات کاربرد و نقادانه ارزیابی انتخاب، جستجو، براي




 بـه  ایـران  در خـدمت  ارائـه  ازاي بـه  پرداخـت  (:کارانهپرداخت براي خدمت )
 بیشـتر  یـک خـدمت  انجـام  تعـداد  چقـدر  هر روش این در است. شده مشهور کارانه
 خدمات انجام تشویق روش، این مزایاي از شد. خواهد انجام بیشتري باشد، پرداخت
روش معـایبی از قبیـل: کـم رنـگ  ایـن  بـر  حد از بیش تأکید اما مناسب است تعرفه با
تر، ایجاد تقاضاي القـایی، شدن توجه به پیشگیري، تمایل به سمت ارائه خدمات گران





در برخـی کشـورها خریـد خـدمات سـلامت بـه وسـیله میع ریسک پراکنـده: تج
شود که در آن، افراد براساس موقعیت جغرافیـایی، تري انجام میهاي کوچکسازمان
هاي فردي، وضعیت سلامتی یا به انتخـاب خـود، وارد هرکـدام از نوع اشتغال، ویژگی
  شوند.واحدهاي تجمیع ریسک می
 detnemgarF
 looP ksiR 
 ecnanrevoGتنظیم استانداردها، پایش و ارزشیابی عملکرد در چارچوب استانداردها و  حاکمیت:
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  استفاده از ابزار تشویق و تنبیه بر اساس نتیجه پایش و ارزشیابی را حاکمیت گویند.
در برگیرنده و  اقتصاد هاي اندازه گیري در کی از مقیاسی تولید ناخالص داخلی:
معین، معمولاً یک سـال، در  هارزش مجموع کالاها و خدماتی است که طی یک دور





 هـاي آوري و یـا روش هـر فـن  ورود از عمیق بررسی سلامت: آوريفن ارزیابی
 کـل  در خـدمت  آن ورود تـأثیر  و اثربخشـی  هزینـه  کارآمدي، نظر از جدید درمانی
 تجزیـه  بالینی، کارآیی تحلیل و تجزیه سلامت، آوريفن ارزیابی سلامت. براي نظام
 سـه  هـر  سـلامت  نظـام  آوري درفـن  آن تأثیرات تحلیل و تجزیه و اقتصادي تحلیل و




متغیر کمی یا کیفی است کـه مقـادیر سـاده و قابـل اطمینـان بـراي ارزیـابی  شاخص:
نمایـد دهد یـا کمـک مـی دست یافتن به تغییرات مرتبط با یک مداخله را به دست می
  .نمائیمو تحلیل و تفسیر که عملکرد را ارزیابی 
 rotacidnI
هـا بـر اسـاس خـواص مرتـب کـردن بیمـاري  :هـا بیماريالمللی بینبندي طبقه
 ،مشکلات تندرسـتی مـرتبط  بر اساسها  المللی بیماري بندي بین طبقه د.باش مشترك می
. در حـال گـردد مـی اي بـازنگري  طور دورههو ب تدوین سازمان جهانی بهداشتتوسط 
نظـام سـلامت در سراسر جهان مورد استفاده  01DCI   نامتحت حاضر دهمین نسخه 
  گیرد.  قرار میها و مراکز تشخیصی و درمانی خصوصا بیمارستان
 lanoitanretnI
oitacifissalC
 sesaesiD fo n
 )DCI(
 نیـاز  خـدمات  بیشـترین  به که کسانی سلامت هاينظام اغلب در معکوس: مراقبت
دارند، به علت عدم دسترسی فیزیکـی، عـدم دسترسـی مـالی، عـدم آگـاهی، تبعـیض 
)حتـی خـدمات پیشـگیري  خـدمات  کمترین جنسیتی، عوامل فرهنگی و مذهبی و ...،
  .کنندمی دریافت راکه عمدتاً رایگان هستند( 
 erac esrevnI
هایی که بر مبناي تصـمیمات اتخـاذ شـده در سیاست تصمیمات مبتنی بر قضاوت:
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شـود کـه در نتیجـه آنهـا دانـش، به مجموعه فرایندهایی اطلاق مـی  :مدیریت دانش
هاي فکري به برداري از داراییف از آن بهرهشود و هدکسب، نگهداري و استفاده می




گـذاري یـا هـاي مـرتبط بـا قـانون طور رسـمی توسـط سـازمان قواعدي که به قوانین:
  اند.کننده جامعه، تدوین شدهروساي کنترل
 swaL
  
اي هسـتند کـه تعقیـب سـلامت در هاي کلی و گستردهسیاست هاي کلان:سیاست
  .دهندهاي اساسی و زیر بنایی، شکل مییک جامعه را از طریق راه
 orcaM
  seiciloP
وجودي سازمان است و جایگـاه سـازمان  و فلسفه بیانگر علت :یا رسالت ماموریت
 ،در بیانیـه ماموریـت  .دهـد دارد نشـان مـی  به چه کاري اشتغالفعلاً را از این جهت که 
  .پردازدمیخود سازمان به شناسایی وضع موجود، ذینفعان و وضعیت کسب و کار 
 noissiM
 
بینـی شـده، ها مطـابق برنامـه پـیش نماید آیا فعالیتفرایندي است که اعلام می پایش:
-مورد کنترل قرار می هاي در حال اجرادر فرایند پایش، برنامه .یا خیر گیرندمیانجام 
  گیرند.
 gnirotinoM
هـاي هایی است که به قصد رسیدن به هـدف تصمیم مجموعهسیاست ملی سلامت: 
شود و منظور آن بهبود بخشـیدن بـه موقعیـت بهداشـتی نهایی معین به اجرا گذارده می
)ارتقاي سطح سلامت، منابع تخصیص یافته بـه بخـش سـلامت، سـطح سـواد سـلامتی 




کنندگان خدمات سلامت بـا یکپـارچگی و ادغـام نظامی از ارایهنظام ملی سلامت: 
عمودي تحت مالکیت عمومی که تامین مالی آن معمولاً از طریق درآمـدهاي مالیـات 





 ksiR oNرهیافتی از تامین مالی نظام سلامت است که در آن هر فـردي  عدم تجمیع ریسک:
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اي هاي سلامتی خود بوده و هیچ گونه یارانـه هاي مربوط به مراقبتمسئول تامین هزینه
  یابد.براي حمایت از اقشار آسیب پذیر تخصیص نمی
 gnilooP
شـوند که جهت پیگیـري اجـراي قـوانین اتخـاذ مـی  تصمیماتی تصمیمات اجرایی:
  هاي اجرایینامهها و شیوهشامل تدوین پروتکل
 lanoitarepO
  snoisiceD
)مشـتریان، نفعـان زمـان کلیـه ذي یابی سازمان به رضـایت هـم دستتعالی سازمانی: 
هـاي طـولانی و به تبـع آن افـزایش احتمـال بقـاء و موفقیـت کارکنان، جامعه و شرکا( 
  دت سازمانم
noitazinagrO
 ecnellecxE la
از طـرف  کـه  چـارچوب یـک عبارت است از یک قالب یـا  تعالی سازمانی: مدل
المللـی بـراي ارزیـابی، مقایسـه، موسسه، کشور، سازمان محلی یا بـین  گروه، شخص،




رهیافتی از تامین مـالی نظـام سـلامت اسـت کـه در آن  پرداخت مستقیم از جیب:
مردم یا بیماران در مراجعه به واحدهاي ارائه دهنـده خـدمات سـلامت، کـل هزینـه یـا 
  کنند.بخشی از هزیته خدمات دریافت شده را نقداً از جیب خود پرداخت می
  fo  tuO
  tekcoP
 tnemyaP
-رضایت بیمار یک صفت چندبعدي و متاثر از عوامل فردي و زمینـه  :رضایت بیمار
اي )ماننـد وضـعیت فرهنگـی، اجتمـاعی، اقتصـادي و مـذهبی( افـراد اسـت. در نظـام 
تحت تاثیر عواملی مثـل جنبـه انسـانی برخـورد پزشـک و سـایر  رضایت بیمارسلامت 
هـاي فنـی و کارکنان، کمیت و کیفیت انتقال اطلاعات، کیفیت کلـی خـدمات، جنبـه 
هـا، دهنده، هزینهدهنده، دسترسی به واحد ارایهعلمی خدمات، بروکراسی واحد ارایه 
   گیرد.ها و پیامدها قرار میامکانات جانبی، تداوم مراقبت
 tneitaP
 noitcafsitaS
 بیمارسـتان  بسـتري در  بیمـار  هـر  ازاي بـه  روش ایـن  درپرداخت به ازاي بیمار: 
 کننـدگان  ارائـه  به ثابتی هزینۀ دریافتی، خدمات تنوع یا و اقامت مدت از نظر صرف
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ریـزي بـر مبنـاي تـرین عامـل نظـام بودجـه مهـم  :ریزي مبتنی بر عملکـرد بودجه
هـا(، تحـت رحهـا )ط ـ ها یا پروژهاي از فعالیت مجموعه ،است. برنامه "برنامه"عملکرد 
یابی نظارت دستگاه یا واحد اجرائی خاص است که با استفاده از منابع موجود به دست
بـرآورد هزینـه ، تعیـین اهـداف و مقاصـد بنـابراین  .کنند ها کمک میها و هدفروش
عملکـرد هـر  سـنجش هـاي کمـی بـراي عیـین شـاخص وت ها براي تحقق اهـداف  برنامه




-هاي بلندمدت و میانجهت گیرياست که خط مشی  یارویه گاهاً به معنی  سیاست:
هایی است که در سطح برنامه نماید. به عبارت دیگریک سازمان را مشخص میمدت 
خـاص خـود را دارد. مـثلاً، در  یطح معن ـها مطرح بـوده و در هـر س ـکلان در سازمان
سیاست ها در سطح شهرستان ،یبخش خصوص قیتشوسیاست وزارت بهداشت ح سط
 ونیناس ـیواکس يهـا مانند برنامـه  يموارد ،یو در سطح فن رانهیشگیپ يهامراقبت قیتشو
و اغلـب  نـد یآیها در خلأ به وجود نم ـاستیداشت که س جهتو دی. باردیگیم بر را در
  شوند.یم ختهیآم یارزش يهاهستند که با قضاوت ییهالیتحل هجینت
  yciloP
فـراهم سـاختن یـک مـرور دقیـق و شـفاف از مشـکل، بحـث در  :خلاصه سیاسـتی 
هــاي علمـی کــه احتمـال دارد مشـکل را مرتفــع ســازد و در پای ــان خصـوص گزین ـه
هـاي ینـه پیشنهادات جهت استقرار یک یا طیفی از چنـد گزینـه سیاسـتی بـه همـراه هز 
  باشد.ها میاجرایی آن
 feirB yciloP
گـذاري بایـد مـورد شامل مراحلی است که جهت سیاست گذاري:چرخه سیاست
توجه قرار گیرند، در این کتاب به شش مرحله اشاره شده اسـت کـه عبارتنـد از: بیـان 
و  گیري سیاسی، اجـرا مساله، تشخیص علل پدید آمدن مساله، تدوین سیاست، تصمیم
  زشیابیار
 elcyC yciloP
گذاران هستند که جایگاه بالایی در یک گروه خاصی از سیاست خبرگان سیاست:
اعضـاي  اب ـنفعـان به منظـور جلـب مشـارکت ذي اي ویژه ارتباطسازمان دارند و اغلب 
  setilE yciloP
  
 نامه و تعریف واژه ها واژه 571
  .کنندبرقرار می هاي دیگرمهم سازمان
و بـه هـا تـدوین در سـطح سـازمان هـا را افرادي هستند که سیاستگذاران: سیاست
  .رسانندمیتصویب یا تائید 
 yciloP
  srekaM
هـا مـورد مجموعه اقداماتی است که از طریق آن، سیاست گذاري:فرایند سیاست
شـوند و در گردنـد، اجـرا مـی گیرند، تـدوین و تصـویب مـی بررسی و تحلیل قرار می
  گیرند.نهایت مورد ارزشیابی قرار می
 yciloP
  ssecorP
تجمیع درآمدها در یک صندوق نظیر خزانه، صندوق تامین اجتماعی  تجمیع منابع:
  .یا صندوق بیمه خصوصی را انباشت یا تجمیع منابع یا ریسک گویند
 fo gnilooP
 sdnuF
هـاي هـایی هسـتند کـه توسـط سـازمان شـامل سیاسـت  :هـاي خصوصـی سیاست
  یک شرکت خصوصیهاي  گردند مانند سیاستخصوصی تدوین و اجرا می
 etavirP
  yciloP
هایی هستند که توسـط سـطوح رسـمی و حـاکمیتی، سیاست :هاي عمومیسیاست
  هاي دولتشوند مانند سیاستتدوین و اجرا می
  yciloP cilbuP
اي هاي بیمـه سازوکاري است که از طریق آن، پولی که در صندوق خرید خدمت:
  شود.ه خدمت داده میجمع شده، از صندوق خارج و به ارائه دهند
 gnisahcruP
، هـا گـذاري بـر فعالیـت هایی هستند که جهـت تـاثیر سیاست :هاي تنظیمیسیاست
شـوند تـا اطمینـان حاصـل شـود کـه اهـداف رفتارها و تصمیمات دیگران، اتخـاذ مـی 
  .عمومی دولت/ حکومت، حاصل شده است
 yrotalugeR
 yciloP
نظام مراقبت سلامت پول را از منابع عمـومی فرآیندي است که طی آن  تولید منابع:
دولـت )مالیـات(، شـهروندان )حـق بیمـه و پرداخـت مسـتقیم از جیـب( و سـایر منـابع 
کننـدگان گیرد و به افراد یا واحدهاي تولیـد و ارائـه هاي خارجی، خیرین( می)کمک
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)نتـایج بلافصـل(،  هـا، برونـدادها رونـدادها، فعالیـت عبارت است از دزنجیره نتایج: 
  پیامدها )نتایج واسطه( و اثر نهایی.
 stluseR
 niahC
بیمـاران و  سلامت و ایمنـی در مدیریت خطر یا ریسک، با تاکید بر  :مدیریت خطر
هـا و خـط مشـی و بـه روز نمـودن  پـایش شـکایات بـا  دهندگان خدمات سـلامت ارائه
 رویـدادهاي نـامطلوب ، دهـی هاي گـزارش سیستمآمد نمودن و کارهاي اجرایی روش
کـاهش ریسـک گیرند و در نهایت نسبت به شناسایی و مورد بررسی و تحلیل قرار می
  گردد.اقدام می بالینی
 ksiR
 tnemeganaM
انـد، بـه عنـوان قواعدي هستندکه جهت هدایت اجراي قوانین طراحی شـده  مقررات:
کند تا روي افـراد و نهادهـاي مختلـف تـاثیر استفاده میمثال قواعدي که دولت از آن 
  بگذارد تا بتوانند رفتار خود را تغییر دهند.
 seluR
  snoitalugeR/
 مبلغ ثابتی که ماهانه )در طول سال( بدون در نظر گـرفتن تفـاوت بـین  ثابت: حقوق
 سسه،مؤ کارآمدي به توجه بدون شود و سالیانهپرداخت می تلاشکم و پرتلاش افراد
  . یابدمی افزایش تورم با متناسب
 yralaS
مقرراتی هستند که به منظور کسـب نتـایج مطلـوب اجتمـاعی و  مقررات اجتماعی:
  .شوندکاهش عواقب و پیامدهاي نامطلوب اجتماعی، اتخاذ می
 laicoS
  snoitalugeR
دها بـراي ها و راهبرگیريبه معنی تعیین و تقویت قواعد اجرایی و ارائه جهت تولیت:
گـویی در بـالاترین آفرینان هر بخش و پـذیرش مسـئولیت کـلان و پاسـخ تمامی نقش
سطح است ، به عنـوان مثـال در حیطـه سـلامت، وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش 
  .پزشکی به نیابت از دولت این وظیفه مهم را برعهده دارد
 pihsdrawetS
ها گیري در خصوص سیاستمیممجموعه مقالاتی است که براي افراد مسئول در تص
  ها را حمایت گذاريهاي مرتبط با سلامت و براي افرادي که این سیاستو برنامه
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  باشند.موجود می
با هدف تـامین سـلامت، افـزایش رضـایت و ایجـاد عـدالت،  ختار نظام سلامت:سا
باشـد از جملـه نظـام ارائـه خـدمات سـلامت، اجزاي مختلفـی مـی  نظام سلامت داراي
  بهداشت عمومی، نظام مالی خدمات سلامت، نظام آموزش و پژوهش پزشکی 
 fo  erutcurtS
 htlaeH eht 
 metsyS
-منـد کلیـه پـژوهش اقدام هماهنگ براي شناسائی نطام مند:مطالعات مروري نطام
هـاي مطالعـات بـا هـا و سـنتز داده هاي اولیه در دسترس، ارزیابی نقادانـه ایـن پـژوهش 
کیفیت مطلوب )و در بعضی موارد آنالیز کمی آنها( بـا یـک روش اسـتاندارد و مـنظم 
  شود.ل مرتبط انجام میاکه براي پاسخ دادن به یک سو
 citametsyS
  sweiveR
رهیافتی از تامین مالی نظـام سـلامت اسـت کـه در آن تمـام  تجمیع ریسک واحد:
دهـد. منابع به یک صندوق مرکزي واریز شده و بسته انتخابی سـلامت را پوشـش مـی 
توانـد از پوشـش آن کـس نمـی البته تجمیع ریسک در این شکل، اجباري بوده و هـیچ 
د با ناکارآمـدي و نـابرابري و نیـز مقابلـه هاي برخورخارج شود. این روش یکی از راه
  هاي ارتباطی است.طلبی و هزینهبا روش انتخاب معکوس، فرصت
 ksiR yratinU
 looP
آرمان و چگونگی  باشد و بیانگر هویت،گیري سازمان میاعلامیه جهت :چشم انداز
  د.کنمیانداز تصویري از مقصد آینده سازمان را ترسیم چشم. رسیدن به آن است
 noisiV
هاي ارتبـاطی بـراي دریافـت اعتراضـات، پیشـنهادات و ایجاد کانال :صداي مشتري
  هاي مشتريشناخت دیدگاه
 fo ecioV
 remotsuC
باشـد و داراي یکی از کارکردهاي پویاي نظـام سـلامت مـی توسعه نیروي انسانی: 
روي انسانی و ریزي براي تربیت نیروي کار، آموزش نیسه عملیات اصلی شامل: برنامه
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